Archiv fuer ohrenheilkunde 





en 
©) 
oO 
is 
J 
7 
1 
< 
= 
ä 
p3 
2 


2 
B 
& 
= 


| 














ARCHIV 


FÜR 


OHRENNEILKUNDE 


HERAUSGEGEBEN 





VON 


D*- von TRÖLTSCH D*- ADAM POLITZER 


Im WÜRZBURG IN WIEN 
UND 
D® HERMANN SCHWARTZE 


ERSTER BAND. 


(Mit drei Tafeln und neun Holzschnitten.) 


ee ee 
WÜRZBURG. 
Druck und Verlag der STAHEL’schen Buch- und Kunsthandlung. 
1864. 


® 
* 
* 
® 
. 





. 
.. 
” 
-.... 
„sn® 
. ....%s 
. . 3 » 
.... . e 
mu... ...0% 
.., = . 
..... .* 
.„seo»n»s» .».... 
.. “rt 
.. * . 
„* . 5 
.*' . 
. 
r_ 
. 0 
. 
. 
.’', '. 
LE ton 
.. P} 
.u.... ® 
..% 
. 
„r.. 
> “ 
. D 
” 
‚ 
.*. 
..* 
“ - 
.. ..... 
.<..,s .'t. 
* * “ 
- ...* 
..... 
... 
»..e.. * 
.”„. * . 
5 .. 
..... 


Inhalt des I. Bandes. 


EL ELLI 


Programm. 
Die wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde im letzten Decennium 
von Schwartze. 
I Artikel: Anatomie . 
u. ” Diagnostik. Ulsissikugniliäh j 
II. ” Pathologie. Therapie . a "5 
Beiträge zur anatomischen und physiologischen Würdigung der Tuben- und 
Gaumenmuskulatur von v. Tröltsch u 
Das Politzer'sche Verfahren zur Wegsammachung Pe Ohrtroiapeie in seiner 
Bedeutung für die Ohrenheilkunde von v. Tröltsch 
Ueber die sogenannte „Elektro-Otiatrik* Brenner's von Schwartze 
Untersuchungen über Schallfortpflanzung und Schallleitung im Gehleorgane im 
gesunden und kranken Zustande von Politzer. 
I. Experimental-physiologischer Theil (mit 4 Holzschnitten) . 
II. Ueber Schallleitung durch die Kopfknochen ee 
Ueber die Gestalt des häutigen Labyrinthes beim erwachsenen RR SR von 
Odenius. — Vorläufige Mittheilung . . . 
Ueber die Respirationsbewegungen des Trommelfells von u Lass 
Ein neuer Hörmesser von v. Conta . . . Be 
Ueber Nekrose der Schnecke und des Vorhofs ee das Austomung ikrend 
des Lebens von Toynbee . u 
Ueber die Wirkung des künstlichen Drompsallciie von Ko 
Das Eczem des äusseren Ohres von Auspitz 
Kleinere ee von Schwartze (hiezu Tafel L). 
. Totaler Verlust des Perzeptionsvermögens für hohe Töne nach 
heftigem Schalleindruck ei 
2. Respiratorische Bewegung des Trommsllhle: : 
3. Pulsation an einem unverletzten Trommelfell . . . . 


4. Annähernd normale Hörschärfe bei hochgradiger FOREN EN 
beider Trommelfelle Br Bor 


5. Völlig schmerzlos entstandene Alssseiilänke in der Paukenhöhle 
6. Halbseitige Lähmung durch Ohrpolypen . 


4 (4 . 2; | 


Seite 


236 


15 


28 
44 


59 
318 


92 
96 
107 


112 
119 
123 


136 
139 
140 


142 
144 
147 


IV Inhalt des I. Bandes. 


Ein Beitrag zur Operation fremder Körper im äusseren ee von Voltolini 


(mit einem Holzschnitte) . . » . Far 
Ueber die Entstehung des Lichtkegels am Trommelfelle Mi Phyeologuche 
Skizze von Politzeer . . . . .. 


Nachtrag zu Toynbee's obigem Feen von V. Tröltsch a 
Ueber knöcherne Verengerung und Verschliessung des äusseren Gellıeeaze 


von H. Welcker (Hiezu Taf. Il... . . - Baar gi 
Beiträge zur Anatomie der Schnecke von Löwenberg. E aLdbikuen ar Kanäle 
Die Statistik der Taubstummen in Irland im Jahre 1861 von Moos. . . . 


Beiträge zur Pathologie und pathol. Anatomie des Ohres von Schwartze . . 

Statistischer Bericht über die von October 1863 bis October 64 in der medi- 
zinischen Poliklinik zu Halle vorgekommenen Ohrenkranken. von Schwartze 

Ein Fall von operativer Anbohrung d& Zitzenfortsatzes bei Caries des Fel- 
senbeins ohne Perforation des Trommelfells von Ludw. Mayer . . . 

Eine zweckmässige Aenderung an der Compressionspumpe von v. Tröltsch von 
Boeck (mit einem Holzschnitt). . » 2 2 2 2 2 2 02. 


Nachtrag von Prof, Welker . . . ; ie a 
Beobachtungen über das Verhalten PR Bilden in ı komprininer Luft 
von A. Magnus . . . . .. ont p 


Bemerkungen zur Balneotherapie = Ohrenkrankheiten von:A. Pagenstecher 

Ein Fall von Verwachsung der Rachenmündung der Ohrtrompete von Linden- 
baum (Hiezu Tafel III) . . . .. rs er 

Untersuchungen über die sogenannte Kascheuleieng® und deren Verhältnis 
zur Schallfortpflanzung durch die Luft, im gesunden und kranken Zu- 
stande von A. Lucae (mit 3 Xylographieen)-. - » » 2 a 2... 


Besprechung. 
Schwartze’s praktische Beiträge zur Obrenheilkunde . . 2 2 2.2 0» 





Wissenschaftliche Rundschau . 2: nm m Eu Re re 


Seite 
151 


155 
158 


163 
175 
184 
195 


226 


267 
269 


269 
234 


295 


303 


159 


353 


Die 
wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde 


im letzten Decennium 
von 


Dr. Hermann Schwartze. 


mn mern 


Um unsern Lesern einen kurzen Ueberblick über die hervorra- 
gendsten Arbeiten zu geben, welche die wissenschaftliche Entwicklung 
der Ohrenheilkunde im letzten Decennium beeinflussten und bedingten, 
erschien es durchaus zweckmässig, das Archiv mit einem übersicht- 
liehen und zusammenfassenden Referat zu eröffnen. Da es die Absicht 
der Herausgeber ist, alle erheblichen literarischen Erscheinungen vom 
Beginn des Jahres 1863 an nachträglich in Auszügen mitzutheilen 
und kritisch zu beleuchten, so soll diese Einleitung sich nur bis auf 
den Schluss des Jahres 1862 erstrecken. Anspruch auf Vollständig- 
keit macht dieselbe keineswegs, sondern es sollen nur die wichtigsten 
Leistungen angedeutet und in so weit ausgeführt werden, als es nöthig 
erschien, um in Zukunft für jeden unserer Leser, der sich bisher 
entweder gar nicht oder nur sehr oberflächlich um die Fortschritte 
dieser Spezialität bekümmert hat, verständlich zu werden. 

Der grösseren Uebersichtlichkeit halber gruppiren wir das vor- 
handene Material in 3 Abschnitte: 

J. Anatomie, Physiologie. 
U. Diagnostik. Untersuchungsmethode. 
III. Pathologie. Therapie. 
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I. Anatomie. Physiologie. 


Aus dem Gebiete der normalen Anatomie haben wir zunächst zu 
gedenken der Untersuchungen von v. Tröltsch ') und von Gerlach?) 
über das genauere Verhalten des menschlichen Trommelfells. 

Wharton Jones (1838) und Toynbee (1851) hatten von der Lamina 
fibrosa s. propria des Trommelfells nachgewiesen, dass dieselbe aus 
2 Schichten bestehe, einer äusseren mit radiären und einer innern mit 
cireulären Fasern, von denen nur die äussere mit dem Annulus carti- 
lagineus zusammenhänge. Durch Präparation unter Wasser kam v. 
Tröltsch zu der Ansicht, dass beide Platten sonst vollständig getrennte 
Schichten vorstellten, indessen mit dem Sehnenringe zusammenhängen, 
jenem verdichteten Bindegewebsstreifen, durch welchen das Trommel- 
fell rings in den Knochen eingefalzt ist, dass die sogen. Radiärfaser- 
schicht nicht aus lauter radiär verlaufenden Fasern, sondern aus Fasern, 
die in der Richtung nach dem Hammergriffe zu sich mannigfach durch- 
kreuzen, aber erst in ihrer Resultante radiär verlaufen. Die radiäre 
Richtung ist nur am untern Theile, um den Hammergriff als Mittel- 
punkt, deutlich bemerkbar, während dieser Mittelpunkt sich nach oben 
gleichsam zu einer Linie ausdehnt und das strahlenförmige Aus- 
sehen oben am Proc. brevis mallei ganz verschwindet. Die Circulär- 
faserschicht hängt auf das innigste mit der Mucosa zusammen. Gerlach 
wies zuerst nach, dass die Ringfasern in der äussersten Peripherie gänz- 
lich fehlen; nur ganz oben bilden dieselben den äussersten Rand (v. 
Tröltsch). Zwischen die Ringfaserschicht ist der Hammergriff so ein- 
geschoben, dass ihre oberste Parthie (über dem Processus brevis mallei) 
vor demselben, die ganze übrige Schicht dagegen hinter demselben 
zu liegen kommt. Die fibröse Platte besteht aus scharf contourirten, 
homogenen, bandartigen Fasern und eigenthümlichen, mit mehrfachen 
Ausläufern versehenen, den Bindegewebskörpern analogen Elementen 
(Trommelfellkörperchen), welche vonv. T. zuerst angegeben und beschrie- 
ben, in ihrem genaueren Verhalten von Gerlach hierauf erschöpfender 
behandelt wurden. Die äussere Schicht besteht aus Epidermis und 
Corium. Letzteres ist am stärksten entwickelt längs des Hammergriffes 
und an der Peripherie. Papillen und Drüsen fehlen. Die im normalen 


1) Würzburger Verhandlungen von 1856. Sitzungsbericht 8. 38 und Zeitschr. 
fir wissensch. Zoologie IX. p. 91. 

2) Mikroskopische Studien aus dem Gebiete der menschl. Morphologie. (Erlangen 
1858.) S. 54—64. 
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Zustande ungemein zarte Schleimhautplatte besteht nur aus einer mehr- 
fachen Schicht von Pflasterepitel, zeigt aber schr häufig pathologische 
Verdiekungen. An der Randzone dieser Schleimhautschicht beobachtete 
Gerlach eigenthümliche bis zu 1/,,‘“ grosse Hervorragungen in grosser 
Menge, welche ganz ähnlich den Darmzotten gebaut und da in ihnen 
keine Nerven, sondern nur eine oder mehrere Capillarschlingen ver- 
laufen, eher mit Zotten als mit Papillen zusammenzustellen sind. 

Als vordere und hintere Tasche des Trommelfells beschreibt v. 
Tröltsch zwei eigenthümliche constante Bildungen an der Innenseite 
des Trommelfelles, welche bisher nur von Arnold, indessen als 
„Schleimhautfalten“ erwähnt wurden; dieselben fallen bei Betrach- 
tung des Trommelfells von innen, die hintere am deutlichsten nach 
Wegnahme des Amboss, an der oberen (vorderen und hinteren) 
Peripherie der Membran in die Augen. Auch von aussen kön- 
nen sie bei durchfallendem Licht erkannt werden, bei guter Be- 
leuchtung die hintere selbst manchmal am Lebenden. Die hintere Tasche 
(hinter dem Hammergriff) ist ein Nebenblatt der Lamina fibrosa. Die 
vordere Tasche ist weniger hoch und lang als die hintere, und wird 
nicht von einer Duplikatur der fibrösen Platte gebildet, sondern durch 
einen kleinen, dem Hammerhalse sich zuwölbenden Knochenvorsprung 
und durch alle durch die fissura Glaseri ein- und austretenden Gebilde. 

In der Lamina fibrosa sind bisher durchaus keine Nerven nach- 
gewiesen worden, an der mucosa beobachtete Gerlach mehrmals einzelne 
ganz feine marklose Nervenfäserchen; dagegen findet sich in der äussern 
Schicht ein ziemlich starker Stamm von N. auriculo-temporalis, welcher 
nach v. T. von der oberen Wand des Gehörganges gleichzeitig mit 
den Gefässen in einem an Bindegewebe reichem Strange auf das 
Trommelfell übergeht und dort längs des Hammergriffes verläuft. 
Während man früher allgemein annahm, dass das Trommelfell seine 
grösste Gefässzufuhr von der A. stylomastoidea, also aus der Pauken- 
höhle bekomme, wiess Wilde und nach ihm v. Tröltsch nach, dass 
dasselbe den grössten Theil seiner Blutzufuhr vom Gehörgange aus 
empfange, und zwar von der A. auricularis. profunda. Ausser den 
stärkeren Gefässen, die längs dem Hammergriff verlaufen, besitzt die 
Cutisschicht einen peripherischen Gefässkranz. Die Mucosa besitzt ein 
besonderes Gefässnetz, das aus den Gefässen der Paukenhöhle stammt, 
doch von weit geringerer Stärke wie das oberflächliche Gefässnetz ist. 
Beim Erwachsenen bildet das Trommelfell mit der oberen Gehörgangs- 
wand einen stumpfen, etwas abgerundeten Winkel von durchschnittlich 
1400 (v. Tröltsch 1). Dieser Winkel unterliegt bedeutenden Schwankungen. 


#) Anatomie des Ohres p. 23 u. f. Mn 
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Beim Fötus ist das Trommelfell anfangs ganz horizontal gelegen ; noch 
beim Neugeborenen liegt es nahezu wagerecht, so dass es sich ge- 
wissermassen als eine unmittelbare Fortsetzung der oberen Gehörgangs- 
wand darstellt. Bei einem 35jährigen Taubstummen fand ». Tröltsch 
einen Neigungswinkel des Trommelfells von 167°, wobei es sich also 
um ein Zurückbleiben auf infantiler Entwicklungsstufe handelte. 

Das von Toynbee!) beschriebene Gelenk zwischen Steigbügel und 
ovalem Fenster (Stapedio-vestibular articulation) wurde von Yoltolini?) 
als nicht vorhanden nachgewiesen. Magnus?) zeigte auch, dass ein 
wirkliches Hammer-Amboss-Gelenk nieht existire. Die eigenthümliche 
Beschaffenheit der sich berührenden Flächen des Hammerkopfes und 
des Ambosses (die sogen. Gelenkflächen sind durch festes Zellgewebe 
direkt mit einander verbunden) ist derartig, dass eine Einfugung bei- 
der Knochen ersichtlich ist, welche die vollständige Unbeweglichkeit 
beider gegen einander zum Zwecke hat. Zudem fehlen zu dem ana- 
tomischen Begriff eines Gelenkes die wichtigsten Qualitäten, Synovial- 
haut, Synovialflüssigkeit; auch dient der Amboss weder einem Muskel 
noch einer Sehne zur Insertion. Die einzige wirkliche Gelenkverbin- 
dung findet sich nach Magnus zwischen dem Köpfchen des Steigbü- 
gels und dem os Sylvü. Mit dem langen Ambossschenkel geht letzteres 
eine elastisch bewegliche Verbindung ein. 

Völlig den bisherigen Annahmen widersprechend ist die -Behaup- 
tung von Magnus, dass der Musculus tensor tympani durchaus keiner 
selbstständigen, willkürlichen oder unwillkürlichen Anspannung des 
Trommelfells fähig sei. Bekanntlich schrieb man- bisher dem M. tensor 
tympani allgemein die Wirkung zu, den Spannungsgrad des Trom- 
melfelles zu verändern und legte ihm dadurch also die Bedeutung eines 
Aceomodationsapparates für das Ohr bei, der ermöglicht, dass das 
Trommelfell in tiefen und hohen Tönen mitzuschwingen im Stande 
sei. Nach Magnus soll dem Muskel jede selbstständige Contractions- 
fühigkeit fehlen, weil die Sehne in der Trochlea befestigt und nicht 
beweglich sei und weil der Muskelbauch ausserdem in Sulcus muscu- 
laris mit straffen Fasern angeheftet sei. Der tensor soll nur als ein 
elastisches Band anzusehen sein, welches den Hammer nach innen 
hält. In seiner Aufgabe wird er unterstützt durch seinen Muskelbauch, 


1) Med. Times and gaz. June 20, 1857. 

2) Toynbee’s Gelenk der Basis des Steigbügels im ovalen Fenster, Deutsche 
Klinik 1860. Nr. 6. 

3) Magnus — Beiträge zur Anatomie des mittleren Ohres, Virchow's Archiv. 
XX, 1 u. 2. 1860. 
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sobald die Aktion anderer Muskeln (Exspiration) die Sehne übermässig 
von innen her anspannt. Toynbee schildert die anatomischen Verhält- 
nisse wesentlich hiervon abweichend (vergl. weiter unten). Auch die 
bisher dem M. stapedius zugeschriebene Bedeutung läugnet Magnus. 
Seine Sehne soll in der Oeffnung der Eminentia pyramidalis nicht 
verschiebbar, sondern an ihrem Austritt fest verwachsen sein. Die 
Bestimmung der M. stapedius redueirt sich einzig und allein auf die 
Fixirung des betreffenden Knöchelehens.. Der Muskel soll nur eine 
Unterstützung gegen solchen Zug sein, dessen Heftigkeit die Befesti- 
gung der Sehne bedroht. Die Annahme von Stempelbewegungen des 
Steigbügels im for. ovale hält M. für ungerechtfertigt, weil sie wegen 
der Form des for. ovale und des Fusstrittes, ferner wegen der Be- 
festigung des Steigbügels anatomisch unmöglich seien. Nach M. finden 
die Schallwellen in den Gehörknöchelchen ein überall gleichmässig 
gespanntes knöchernes Leitungsorgan, dessen anatomische 'Gestalt und 
Befestigung von der Art ist, dass eine Veränderung seiner Lage 
durch die Schallwellen nieht bewirkt werden kann. Im Grunde genom- 
men würde also Magnus die ältere Theorie von Savart über die Be- 
deutung der Gehörknöchelchen zur seinigen machen, die für die Vögel 
unzweifelhaft richtig ist. 

Seit dem Erscheinen der Arbeit von Magnus (1860) ist weder 
eine Bestätigung noch Widerlegung der aufgestellten Behauptungen 
erfolgt. — 

Als eine Bestätigung der willkürlichen Contraction des M. tensor 
tymp. galt bisher das knackende oder knirschende Geräusch im Ohr . 
(Joh. Müller), welches viele Individuen willkürlich hervorbringen 
können und das bei Allen dem Gefühle nach am Trommelfell ent- 
steht. Politzer 1) bewies experimentell, dass keine Trommelfellbeweg- 
ung dabei stattfindet, sondern dass der Entstehungsort dieses Geräusches 
die Tuba Eust. sei, von wo das Geräusch zum Labyrinth fortgeleitet 
und subjectiv nach aussen auf das Trommelfell verlegt wird. Zum Hervor- 
bringen dieses Knacken ist stets eine Bewegung des Gaumensegels erfor- 
derlich. Durch die Contraction der Gaumenmuskeln wird an den Wandun- 
gen der Tuba eine Bewegung hervorgebracht, in der Art, dass die vor- 
dere membranöse Wand, an der Levator und tensor palati mollis 
theilweise entspringen, von der hinteren knorpligen Partbie rasch abge- 
zogen wird. In derselben Weise erklärte Luschka dieses Geräusch 
gleichzeitig und unabhängig von FPolitzer, zweifelt aber nicht daran, 
dass ein freier Willenseinfluss auf den tensor tympani dennoch möglich 


1) Wien. Medizinal-Halle. 1862. Nr. 18, 
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sei. Nach Experimenten von Politzer unter Leitung des Prof. Ludwig 
in Wien an Säugethieren und Vögeln steht fest, dass der tensor tym- 
pani seine Nervenfasern von der pars motoria nervi quinti bekommt, 
dass die Centralfasern des M. stapedius dem N. facialis angehören. — 
Als tensor ligament of the membrana tympani — Spannband des 
Trommelfells — beschreibt Toynbee !) ein 3/,' langes röhrenförmiges Band 
zwischen Proc. cochleariformis und Hammerhals. Innerhalb dieses 
Bandes befindet sich die Sehne des M. tensor tymp. Der vordere 
Theil des Spannbandes ist dünn und besteht aus sehr feinen Fasern, 
der Rest dagegen ist dick und besteht aus festem, bandartigem Gewebe. 
Das Spannband hat die Aufgabe, das Trommelfell in einem mässig 
gespannten Zustande zu erhalten, der es zur Aufnahme der Schall- 
wellen befähigt. Es ist als Antagonist der Circularfaserschicht der 
Lamina propria zu betrachten. Das Spannband zieht das Trommelfell 
nach innen, die Circularfaserschicht nach aussen. Wird das Spann- 
band durchschnitten oder ist in Folge einer Erkrankung eine Conti- 
nuitätstrennung vorhanden, so wird das Trommelfell sehr flach, selbst 
wenn die Sehne des M. tensor tymp. erhalten bleibt. Wird am anatomischen 
Präparat dieser Theile der M. tensor tymp. angezogen, so wird das 
Trommelfell stark gespannt und das Spannband erschlafft; erschlafft 
der Muskel wieder, so kehrt das Trommelfell zu seinem gewohnten 
Zustand zurück und das Spannband wird wieder gespannt. 

Die von Toynbee bereits 1852 ausgesprochene Behauptung, dass die 
tuba Eust. nicht beständig geöffnet sei und dadurch eine fortdauernde Aus- 
- gleichung zwischen dem Druck der in der Paukenhöhle enthaltenen Luft 
und der äussern Atmosphäre nicht stattfinde, sondern dass die tuba 
im Zustande der Ruhe geschlossen sei und nur während gewisser 
Muskelaktionen, besonders bei der Schlingbewegung sich öffne, ist 
jetzt allgemein als richtig angenommen. Neuerdings hat Toynbee 2) 
eine Reihe physiologischer Erscheinungen, die diese Behauptung wei- 
ter begründen, ausgeführt und Politzer hat experimentell diese That- 
sache über jeden Zweifel erhoben. Wird Nase und Mund geschlossen 
und dann eine Schlingbewegung gemacht, so findet eine Luftverdün- 
nung in der Paukenhöhle statt (Politzer), die bewiesen wird durch 
die negative Schwankung des Flüssigkeitstropfens eines luftdieht in den 
äussern Gehörgang eingefügten Manometers. Sehr auffallend ist der 
Effekt dieser Luftverdünnung zu beobachten bei ausgedehnten geheil- 


1) Diseases of the ear, p. 138, 
®) Observations on the action and uses of the Eustachian tube etc. (British. 
med. Journ, 7 June 1862.) 
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ten Perforationen im Trommelfell, die sich als äusserst zarte, scharf 
gegen die Umgebung abgegränzte, etwas vertiefte oder vielmehr gegen 
die Labyrinthwand eingesunkene Stellen zu erkennen geben. Ist der 
Tubakanal in solchen Fällen durchgängig, so legt sich beim Exp. 
Valsalv. die schlaffe Narbe in Falten und wölbt sich etwas hervor, 
um bei Nachlass des Druckes von innen her sogleich wieder ihre 
frühere Lage einzunehmen. Lässt man darauf bei geschlossener Mund- 
und Nasenöffnung schlucken, so sinkt die zarte Narbe plötzlich stark 
nach innen. Dieses plötzliche Einsinken kann nur Folge einer plötz- 
lichen Luftverdünnung in der Paukenhöhle sein. Toynbee nahm noch 
an (Ihe diseases of the ear p. 195), dass während des Schlingakts 
bei geschlossener Mund- und Nasenhöhle Luft in die Paukenhöhle 
eindringe, also eine Luftverdichtung in derselben stattfinde und basirte 
auf dieser Annahme seine unzulängliche Untersuchungsmethode der 
Eustachischen Röhre. 

Politzer!) bewies ebenfalls experimentell, dass vermehrtem 
Druck der Luft in der Paukenhöhle die Membran des runden Fen- 
sters und die Steigbügelplatte und somit auch der Labyrinthinhalt, 
ebenso wie das Trommelfell, einem entsprechend vermehrten Drucke 
unterliegen. Beim Valsalva’schen Versuche werden ebenfalls nicht 
nur Pauke und die Membranen der Labyrinthfenster nebst Trom- 
melfell unter einen abnormen Druck gesetzt, sondern auch der Laby- 
rinthinhalt, die Labyrinthflüssigkeit und mit ihr das membranöse 
Labyrinth mit der Endausbreitung des acusticus. Aus letzterem erklärt 
Politzer das beim genannten Experiment eintretende Ohrentönen, das 
Gefühl von Völle und den geringen Grad von Schwerhörigkeit, nicht 
durch die abnorme Spannung des Trommelfelles (Joh. Müller). Bei 
Verdichtung der Luft im äussern Gehörgange, wodurch das Trom- 
melfell und die Gehörknöchelchen nach innen rücken und der Steigbügel 
gegen den Vorhof bewegt wird, findet ebenfalls ein gesteigerter Druck 
auf den Labyrintbinhalt statt. 

Eng an diese Untersuchungen Politzer's schliesst sich die 
werthvolle Arbeit Lucae's?2), der in der Hauptsache die Angaben 
P's bei seinem» Experimenten bestätigt fand, ausserdem aber ex- 
perimentell nachwies, dass beim Ansetzen einer tönenden Stimm- 
gabel an den Processus mastoideus eines frischen menschlichen Gehör- 
organs das Trommelfell und die Gehörknöchelchen in Schwingungen 


1) Politzer — Ueber den Einfluss der Luftdruckschwankungen in der Trommel- 
höhle auf die Druckverhältnisse des Labyrinthinhalts, Wien. med. Wehnbl. XVII. 
4. 1862. 

2) Virchow's Archiv Bd. XXV, Heft 3, 4. 
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versetzt werden, die sich graphisch darstellen lassen. Lucae erklärt 
auch die subjective Gehörsempfindung, die unter normalen Verhält- 
nissen durch festen Verschluss des äussern Gehörganges entsteht, durch 
gesteigerten hydrostatischen Druck im Labyrinth ; kommt dieselbe nicht 
zu Stande, so ist nach ihm auf irgend ein Hinderniss zu schliessen, 
welches dem Stapes nicht gestattet, einen vermehrten Druck auf den 
Labyrinthinhalt auszuüben. 

Im Fötus dachte man die Paukenhöhle bisher mit Schleim 
erfüllt, der erst nach längerem Athmen und Schreien des Neu- 
geborenen der atmosphär. Luft Platz machen sollte. v. Tröltsch !) 
hat gezeigt, dass sich in der Pauke des Fötus und Neugeborenen 
kein freier Schleim (als Product der Schleimhaut gedacht) findet, 
sondern dass dieselbe ausgefüllt ist von einer Wucherung des 
Schleimhautüberzuges der Labyrinthwand, welche ähnlich einem 
dicken Polster bis zur glatten Innenfläche des Trommelfells sich er- 
streckt und mit ihrer Oberfläche demselben dicht anliegt. Dieses gall- 
artige Polster besitzt eine gefässtragende, mit schönem kernhaltigem 
polygonalem Plattenepitel bedeekte Oberfläche und besteht aus embry- 
onalem Bindegewebe (Schleimgewebe Virchow). Bereits sehr bald 
nach der Geburt verkleinert sich diese Schleimhautwucherung durch 
Einschrumpfung, nicht durch oberflächlichen Zerfall, und wird dadurch 
der Luft Platz gemacht. Aus diesen sehr umfangreichen Entwicklungs- 
vorgängen im mittleren Ohre erklärt sich nach v. Tröltsch, warum 
Erkrankungen des Mittelohres, insbesondere die eitrige Entzündung 
der Paukenhöhle bei kleinen Kindern so auffallend häufig?) gefunden 
werden. — 

Die Grösse, Anordnung und Ausdehnung der lufthaltigen zelligen 
Räume des Processus mastoideus unterliegt grossen Verschiedenhei- 
ten3). Vor der Pubertät sind dieselben wenig entwickelt; in der 
Kindheit findet sich an ihrer Stelle ein spongiöses Knochengewebe 
ohne grössere Hohlräume mit Ausnahme des horizontalen Theils, 
welcher an die Trommelhöhle angrenzt. Diese horizontale Knochen- 
zelle ist vor dem zweiten Jabr im Vergleich viel grösser als zu einer 
späteren Periode (Toynbee*). Im höheren Alter ist in der Regel eine 
dichte Knochenmasse ohne alle Hohlräume vorhanden. Zuweilen sind 
jedoch wieder gerade im Greisenalter alle lufthältige Räume im Schlä- 


1) Würzb. Verhandlungen Bd. IX, Sitzungsberichte $. 78, und angewandte Ana- 
tomie des Ohres. p. 66. 

2) Würzburger Verhandlungen Bd. IX, Sitzungsberichte, 77. 

3) v. Tröltsch — Anatomie des Ohres p. 78, 

0%) Toynbee — Diseases of the ear p. 300, 
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fenbein gerade auffallend stark entwickelt. Auch die Dieke der äussern 
Knochenlamelle ist sehr variabel. - 

Einen ziemlich häufigen und für den Praktiker sehr wichtigen 
Befund führt Hyrtl unter dem vielleicht nicht ganz glücklichen Namen 
„spontane Dehiszenz des Tegmen tympani und der ÜCellulae mastoideae* 
vor?). Hyrtl macht nämlich aufmerksam, dass die knöcherne Decke 
der Paukenhöhle, häufig zum Durchscheinen verdünnt, ebenso oft 
Durchlöcherungen zeigt, welche nadelstich- bis hirse- und hanfkorn- 
gross sind und leicht für Caries imponiren könnten. Am häufigsten 
finden sich solche Perforationen des Knochens über und binter dem 
Hammer-Ambossgelenk oder nahe der Sutura petroso-quamosa weiter 
nach hinten gegen den Warzenfortsatz zu. Diese Löcher können 
durchaus nicht auf Altersmetamorphose beruhen, da sie auch an Schä- 
deln jüngerer Individuen vorkommen und umgekehrt an alten Schädeln 
mit Knochenschwund öfters fehlen. Sie kommen selbst an Schädeln 
vor, deren Knochen sonst auffallend dick und stark sind. In patho- 
logischer Beziehung sind diese Vorkommnisse von grosser Bedeutsam- 
keit, indem so der Ausbreitung von Paukenhöhlen-Entzündungen auf 
das Gehirn kaum irgend ein Widerstand geboten ist und Dura mater 
und Macosa tympani an solchen Stellen dicht aneinander liegen. — 
Aehnliche Befunde berichtet Toynbee ebenfalls an verschiedenen Orten 
und hält er sie mehr für Folgen von Entwicklungshemmung. — 

Die feinere Anatomie der häutigen Schnecke hat seit den epoche- 
maehenden Arbeiten Corti's wesentliche Zusätze und Veränderungen 
erlitten durch Kölliker, Claudius, Böttcher, M. Schultze und Andere, 
ganz besonders aber durch den leider der Wissenschaft durch einen 
zu frühen Torf entrissenen Otto Deiters. Es würde uns zu weit führen, 
in die feinsten histologischen Details einzugehen, die zum Theil noch 
eontrovers sind; nur Einzelnheiten und einige der wesentlichsten That- 
sachen mögen hier eine Stellen finden. 

Corti ?) theilte die Lamina spiralis membranacea in 2 verschieden breite 
Zonen, eine innere, d. h. der Spindel der Schnecke anliegende zona den- 
ticulata, und eine äussere zona pectinata (sogenannt nach dem eigen- 
tbümlich gestreiften Aussehen der Grundmembran). Der innerste Theil 
geht direkt aus dem Periost der Scala vestibuli hervor und ist ausge- 
zeichnet durch eine Reihe mehr oder minder grosser, wulstförmiger 
Erhebungen, deren äusserste einen freien zahnartigen Vorsprung bil- 





N) Sitzungsberichte der Wiener Academie (1858) XXX. B. N. 16. 
2) Die nachfolgende Exposition ist ein Auszug ans der historischen Einleitung 
zu Deiters Monographia über die Lamina spiralis membranacea. (Bonn 1860.) 
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det, der mit seiner Spitze frei in den Raum der Scala vest. hinein- 
ragt. Der Vorsprung überwölbt natürlich eine entsprechende Furche. 
Nach der letzteren erhält die ganze Region den Namen der Habenula 
sulcata (s. interna), die einzelnen Vorsprünge aber den der Zähne 
erster Reihe. Die Basis der Zähne erster Reihe setzt sich in eine 
zweite Region der Lam. spiralis fort, die durch längliche Erhebungen 
characterisirt ist, welche in regelmässigen Abständen von einander 
stehen und je durch ein längliches Loch von einander getrennt sind; 
Corti nannte die erwähnten Erhebungen die scheinbaren Zähne, Köl- 
liker nennt die ganze (iegend Habenula perforata. Gleich hinter den 
Löchern liegen auf dem hier fast structurlosen Theil der Lamina zwei 
Reihen eigenthümlicher, stäbehenförmiger Gebilde, die in der Mitte 
mit ihren einander zugekehrten Enden verbunden sind, und welchen 
Corti den Namen der Zähne zweiter Reihe gab, die man aber später 
mehr unter dem speziellen Namen des Corti'schen Organes bezeichnete. 
Die Theile, mit denen beide Fasern in der Mitte zusammenstossen, 
sind je eine viereckige Anschwellung (Coins articulaires Corti). Der zweiten 
Faserreihe liegen drei Reihen dachzielförmig übereinander liegender 
eigenthümlicher Zellen auf. Nach Corti sind alle drei an dem coin 
articulaire der zweiten Faser angeheftet. Jenseits dieser Gebilde heisst 
die Lamina die Zona peetinata und dieser Theil ist ausser den Streifen 
der Membran nur durch 3 Reihen grosser runder Epitelzellen ausge- 
zeichnet. Das Ende der Zona pectinata heftet sich unmittelbar an las 
jenseitige Periost, welches hier einen dreieckigen Vorsprung bildet. 

Ueber dem ganzen Apparat liegt eine gestrichelte Membran, von 
den Zähnen erster Reihe ausgehend (Membrana Corti). 

Die Nerven sind während ihres Verlaufes zwischen den Platten 
der Lamina ossea, noch mehr aber unter der Habenula perforata 
meist in grössere anastomosirende Bündel geordnet; noch während 
ihres Verlaufes durch die Lamina ossea werden sie durch eine Gruppe 
gangliöser Elemente unterbrochen (Habenula ganglionaris). Nach 
Kölliker sollten dann die Nerven durch die Löcher der Habenula 
perforata treten und hier mit den Elementen des Corti’schen Organs 
sich verbinden. Damit trat das Corti’sche Organ in die Reihe der 
eigenthümlichen Nervenendigungen, es wäre selbst als ein nervöses 
Gebilde, die ihm anhängenden Zellen dagegen als terminale Ganglien- 
zellen anzusehen. Olaudius und Böttcher bekämpften zuerst mit Glück 
die von Kölliker behauptete nervöse Natur des Corti'schen Organes. 

Claudius erklärte die ganze Lam. spir. membr. für einen beider- 
seitig geschlossenen Raum, dessen obere Membran die M. Cortii, die 
untere dagegen die Membr. basilaris genannt wird. Dieser ganze 
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Raum wird ausser von dem Cort’schen Organ, von einem Parenchym 
grosser, dünnwandiger Zellen ausgefüllt: Claudius machte auf den 
Unterschied der beiden Faserreihen des Cort!schen Organs an Zahl 
und Breite aufmerksam, auch beobachtete er zuerst die Befestigung 
des Endes der zweiten Faser auf der Basilarmembran. Nach ihm ist 
endlich das Cort’sche Organ nicht der M. basilaris aufliegend und 
parallel mit derselben, sondern stellt einen Bogen dar, dessen aufstei- 
genden Schenkel die erste, den absteigenden aber die zweite Faser 
bildet. Durch Kölliker und M. Schultzee wurde 1859 gleichzeitig ein 
mit dem Corti’schen Organ zusammenhängender Apparat (Lamina re- 
tieularis cochleae Kölliker) aufgefunden, der als eine theils membra- 
nöse, theils reticulirte Lamelle über den coins articulairs und der 
zweiten Faserreihe, der M. basilaris parallel, ausgespannt ist. — 

Der Raum gestattet uns nicht, das Resultat der Untersuchungen 
von Deiters') über die Lamina spiralis membranacea an diesem Orte 
auszuführen, und wir müssen uns darauf beschränken, in Folgendem 
die hauptsächlichsten Punkte anzudeuten. 

Die Wülste und Zähne (Zähne erster Reihe Corti) sind eine un- 
mittelbare Fortsetzung des Periosts, welches in der Scala vestibuli den 
Modiolus bekleidet, der Art, dass dasselbe ganz in das Gewebe dieser 
Wülste übergeht und ein eigenes Periost unter ihnen nirgends unter- 
schieden werden kann. D. nennt nur die äussersten Endvorsprünge 
Zähne, die ganze Zone aber Habenula denticulata. Den chemischen 
Eigenschaften dieses Gewebes nach gehört dasselbe zu den Bindesub- 
stanzen und hat naeh D. die meiste Aehnlichkeit mit Chitin. Nerven 
und Blut-Gefässe fehlen diesen Zähnen. 


Aus der Fortsetzung der Basis der Zähne geht unmittelbar die 
Gegend hervor, welche Habenula perforata genannt wird. An der- 
selben unterscheidet D. die Rippen d. h. unbedeutende, regelmässige, 
fast fasrig erscheinende Hervorragungen, die aus theilweiser Vereini- 
gung der fasrigen Züge der Grundsubstanz hervorgehen. Die Löcher, 
die zwischen je zwei derartigen Rippen liegen, gehören einem schräg 
die Substanz durchbrechenden Kanälchen an, das in den Raum führt, 
welcher zwischen den beiden Platten der Lamina ossea von dem hin- 
durchtretenden Nerven ausgefüllt wird. 


Das Corti’sche Organ oder die Corti'schen Faserreihen bestehen aus 
einer innern, aufsteigenden Faserreihe (Fasern erster Reihe), einer 
äussern, absteigenden (Fasern zweiter Reihe) und deren mittleren 


N) Mönographie mit 8 Tfln. IV. u. 1145. Bonn 1860. 
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Verbindungsgliedern (ersten und zweiten), die in ihrer Gesammtheit 
einen Bogen bilden, weshalb D. die ganze Gegend der Lam. spiralis, 
welche von diesem Bogen überwölbt wird, die Habenula arcuata 
nennt. Anfang und Ende der Bogenschenkel sitzen auf der Membran 
fest und entsprechen einerseits der Anfangsanschwellung der ersten 
Faser, andrerseits dem glockenförmigen Ende der zweiten. Letzteres 
ist kein solider Körper, sondern zeigt abgerissen ein deutliches Lumen. 

Die Decklamelle (Lamina velamentosa) unterscheidet D. in eine 
pars anterior s. membranosa und eine pars posterior s. reticularis s. 
reticulum, in dessen untere Maschen die zum Theil von dem Platten- 
system bedeckten stäbehenförmige Anhänge des zweiten Verbindungs- 
gliedes („Stäbchen“) hineinragen. 

Die Pars membranosa besteht aus regelmässigen, rechteckigen 
Platten, die so dicht und regelmässig an einander liegen, dass die 
Summe derselben den Anschein einer ungemein feinen durchsichtigen 
Membran gewährt, durch welche die unterliegenden Theile durch- 
schimmern. 

Die Pars reticularis zeigt ein eigenthümliches Netzwerk feiner, 
anastomosirender Fasern, dessen Maschen sehr regelmässig alternirende 
Figuren zeigen und zum Theil durch Membranen ausgefüllt sind. 
Diese Fasern bezeichnet D. wegen der Aehnlichkeit mit dem Knochen 
der Fingerglieder mit dem Namen Phalangen I u. Iler Reihe (Innere 
und äussere Zwischenglieder Kölliker). 

Unter dem provisorischen Namen specifischer Zellen der Lamina 
spiralis fasst D. alle diejenigen zelligen Elemente zusammen, welche 
auf irgend eine Weise in directer Verbindung mit der Lamina vela- 
mentosa stehen und unterscheidet als solche: 1) die der pars membra- 
nosa anhängenden, cilientragenden cylindrischen Zellen, 2) die mit 
der pars reticularis in direeten Zusammenhang tretenden Zellen, unter 
denen 3 völlig differente Systeme von Zellen zu unterscheiden sind, 
die alle drei in einem Verbindungsstiel zusammenkommen, der an der 
M. basilaris angeheftet ist. 

Diese drei Systeme von Zellen sind die drei Reihen der Corti'- 
schen Zellen, die 3 Reihen von Haarzellen (dadurch characterisirt, 
dass sie beiderseits in einen dünnen Faden ausgehen), das System der 
Claudius’schen Zellen. 

Die Membrana basilaris ist als eine unmittelbare Fortsetzung des 
Periostes der Scala vestibuli anzusehen. Die Habenula arcuata ist 
vollkommen structurlos, trägt ein mehr oder weniger verästeltes Blut- 
gefäss, das vas spirale internum. Ihre obere Fläche ist vollkommen 
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glatt, während sich die unterea usser durch den gefässführenden Fortsatz 
durch mehr oder minder regelmässige Erhebungen, nach unten se- 
hende Spitzen auszeichnet, herrührend von einem Parenchym von 
meist spindelförmigen, zelligen Elementen und Fasernetzen. An der 
Zona pectinata der Basilarmembran sind zwei Lagen zu unterscheiden, 
von denen nur die obere die Beschaffenheit zeigt, welche der ganzen 
Gegend den Namen der Zona pectinata verschafft hat, die untere da- 
gegen entbehrt, wie die Habenula arcuata, jeder Andeutung einer 
Structur (Glasmembran). 

Die Membrana Üortii ist gegen ihre Ursprungsstelle hin beson- 
ders zart, durchsichtig und nur wenig gestrichelt, in ihrem weitern 
Verlauf zeigt sie ein durchaus characteristisches, gestricheltes Anschen. 
Diese Striche verlaufen mehr schräg und die ganze Membran erhält 
dadurch ein welliges Aussehen. An ihrer oberen Fläche trägt sie ein 
einfaches Epitel von grossen, polygonalen Zellen, deren Kern etwas 
elliptisch erscheint, an der untern fehlt ein Epitel. Am Ligam. spi- 
rale setzt sie sich an die obere, weniger vorragende, mehr abgerun- 
dete Spitze und an ihre Ansatzstelle schliesst sich nach oben sogleich 
die Modifikation des Periostes an, welche man als Stria vascularis be- 
zeichnet. Sie besteht wesentlich aus einem regelmässig geordneten 
Convolut von Gefässen, welche durch ein Parenchym eigenthünilicher, 
grosser, zum Theil Pigment führender Zellen gestützt werden. 

Die Endigungen des N. acusticus. Als das hauptsächlichste und 
vielleicht einzige Kriterium für die Natur der Nervenfaser als solche 
stellt D, das zuerst von M. Schultze angegebene Auftreten von feinen 
Varieositäten auf, während einer Zelle nur der nachgewiesene Zusam- 
menhang mit einer Nervenfaser den Character einer Nerven- oder 
Ganglienzelle giebt. Schon während die Fasern des Hörnerven unter 
der Habenula perforata herziehen, sondern sie sich in mehr oder 
weniger gleichmässige Bündel, deren Fasern in der Richtung der 
Breite und Dicke convergirend, unter je einem Loch der Habenula 
perforata sich sammeln und durch dasselbe hindurchtreten. Die in 
dieser Art in den Raum der Scala media gekommenen Fasern neh- 
men nun einen verschiedenartigen Verlauf und man hat hauptsächlich 
zwei Systeme zu unterscheiden, einmal Fasern, welche die ursprüng- 
liche, gerade Richtung beibehalten (System der longitudinalen Fasern), 
und dann solche, welche nach kurzem Verlauf in die entgegengesetzte, 
der Richtung des Schneckenkanals parallele Richtung umbiegen (Sy- 
stem der transversalen Fasern). Das System der longitudinalen Fa- 
sern zerfällt wieder in mehrere Gruppen und zwar 1. in solche, 


welche auf den aufsteigenden Corti'schen Fasern weiter gehen, 2. in 
s 
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solche, die unter den Cortschen Bogen treten und zwar hier ent- 
weder der Basilarmembran anliegend weiter verlaufen oder an der 
unteren Fläche der Cort”schen Fasern aufsteigen. Das System der 
transversalen Fasern liegt zum grössten Theil nicht der Membr. ba- 
silaris unmittelbar auf, sondern indem die meisten den zum Üorti’schen 
Organe gehörenden Theilen unmittelbar angeheftet sind, erheben 
sie sich um eine Strecke weit von dem Boden der M. basilaris. — 


(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge 


anatomischen und physiologischen Würdigung 


der 


Tuben- und Gaumen-Muskulatur 


Dr. von Tröltsch. 





Die oberen Gaumenmuskeln, deren Beziehung zur Eustachischen 
Ohrtrompete bereits durch ihren Namen angedeutet wird, der Spheno- 
salpingo-staphylinus und der Petro-salpingo-staphylinus, verdienen schon 
an und für sich die besondere Beachtung des Obrenarztes, welcher 
die Anatomie des Ohres zum Ausgangspunkt seiner Anschauungen 
und seiner Forschungen nimmt. Um so schärfer und selbständiger 
indessen müssen dieselben vom ohrenärztlichen Standpunkte in’s Auge 
gefasst werden, als sie von den Autoren gewöhnlich allein oder doch 
vorwiegend in ihrer Beziehung und Leistungsfähigkeit für den weichen 
Gaumen, als Gaumenmuskeln und nur andeutungsweis#e in ihrem Ver- 
halten zur Ohrtrompete, also auch als Tubenmuskeln einer näheren 
anatomischen wie physiologischen Würdigung unterzogen werden. 

Ich masse mir nicht an, durch die folgenden Mittheilungen die 
Lehre vom Tubenmechanismus und von den hier betheiligten Muskeln 
zu einem Abschlusse bringen zu wollen; ich wünsche in Gegentheil 
darzuthun, wie viel hieran noch fehlt und möchte dadurch eben andere 
Fachgenossen zu ausgiebigeren Untersuchungen in dieser Richtung 
anregen. 
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Was zuerst den M. Spheno-salpingo-staphylinus s. Üircumflerus 
palati s. Tensor palati mollis betrifit, so stimmen jwohl alle Au- 
toren darin überein, dass er nicht nur vom Keilbein, sondern auch 
zum Theil von der Ohrtrompete, und zwar dem knorpeligen Theile 
derselben entspringe. Die Mehrzahl der anatomischen Schriftsteller 
lassen sich auf keine weitere Detailbeschreibung des Verhaltens dieses 
Muskels zur knorpeligen Tuba ein. Wenn man indessen nichts weiss, 
als dass der Gaumenspanner vom Knorpel der Tuba ausgeht, der ja 
zum guten Theil fixirt, starr und unbeweglich ist, so wird man schwer- 
lich irgend eine Vorstellung gewinnen von einem möglichen Einflusse 
dieses Muskels auf Lunıensveränderungen der Tuba; man würde jeden- 
falls geneigt sein, diesen Ansatz des Muskels an der knorpeligen Ohr- 
trompete nur für einen fixen Punkt, ganz wie den Ursprung des 
Muskels vom Keilbeine anzusehen und den einzig möglichen, weil 
beweglichen Angriffspunkt desselben an das Ende des Muskels im 
Gaumensegel verlegen. So würde es sich allerdings verhalten, wenn 
die Fasern des Gaumenspanners nur von der unbeweglichen Parthie 
des Tubenknorpels entsprängen ; sie gehen aber zum guten Theile von 
dem häutigen, dem membranösen Abschnitte der knorpeligen Ohr- 
trompete aus. 

Erinnern wir uns nur, dass die untere oder sog. knorpelige Hälfte 
der Tuba nicht nur aus Knorpel besteht, sondern blos eine knorpelige 
Halbrinne darstellt, welche nach unten (vorn) und aussen durch eine 
fibröse Membran geschlossen ist !). Dieser membranöse Theil der Tuba 


1) Die Angaben der Autoren über diese Verhältnisse sind in der Regel so kurz, 
dass es mir gestattet sein mag, mich selbst hierüber zu eitiren. $. 90 meiner ange- 
wandten Anatomie des Ohres (1861): „Der untere Theil der Tuba hat nicht allein 
knorpelige Wandungen, sondern ist ähnlich dem knorpeligen Gehörgange nach 
einer Richtung nur von Membran geschlossen, wodurch die Fähigkeit einer Streck- 
ung, Erweiterung oder auch Verengerung der Röhre jedenfalls um ein Wesentliches 
vermehrt ist. Während nämlich die zwei Knorpelplatten der Tuba nach innen und 
oben in einem sehr spitzen Winkel zusammenlaufen, divergiren beide in der Rich- 
tung nach unten und aussen und werden daselbst von einer häutigen Hülle ge- 
schlossen, welche unten nahezu den dritten Theil des ganzen Umfangs ausmacht, 
nach oben gegen den Knochen dagegen sich immer mehr verschmälert. An diesem 
häutigen Theile entspringen nun gerade Fasern des...... ‚ so dass jede Con- 
traction dieser Muskeln, wie jeder Vorgang im Schlunde, wie z.B. Niessen, Gähnen 
oder Schlingen nothwendigerweise mit einer Bewegung der Wandung der Tuba und 
somit einer Lumensveränderung derselben einhergehen muss. Daher auch manche 
Geräusche in der Rachenhöhle, welche man während solcher Actionen hört, nament- 
lich wenn die Schleimhäute etwas katarrhalisch affizirt sind und ihre Secretion ver- 
mehrt ist.“ 


- 
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schmiegt sich für gewöhnlich mit seiner Schleimhautfläche dem gegen- 
überliegenden Knorpel ganz innig an und lässt sich durch Vergegen- 
wärtigen dieses Verhältnisses erst verstehen, wodurch im Ruhezustande 
der Ohrtrompete deren Verschluss bedingt ist-und dass wir uns den- 
selben ähnlich denken müssen, wie wir ihn bei anderen schleimhaut- 
bekleideten Kanälen mit ganz oder theilweise beweglichen Wänden 
kennen. Andrerseits wird hiedurch klar, von welch grosser Wichtig- 
keit es ist, dass gerade an diesem häutigen, beweglichen Verschlusse 
der "Pabenrinne Muskelfasern entspringen, welche ihrem Ansatzwinkel 
nach im Stande sind, diese Membran von der gegenüberliegenden 
Schleimhautfläche abeuziehen. ‘Dieser membranöse Theil der knorpeli- 
gen Tuba wird dadurch zu einem Schluss- und Bewegungsapparate, 
zu einer Art Klappenventil erhoben, das, je nachdem die davon aus- 
gehenden Muskelfasern sich contrahiren . oder im Ruhezustande ver- 
harren,, sich öffnet oder geschlossen bleibt. Indem aber diese Muskel- 
fasern häufig und mit einer gewissen Regelmässigkeit — bei jedem 
Schlingakte — zur Wirkung gelangen, wird auf diese Weise durch 
die Tuba ein stets sich wiederholender Luftaustausch zwischen Pauken- 
und Rachenhöhle, eine fortdauernde Ventilation des Ohres vermittelt 
und ermöglicht. 

Die Mehrzahl der Anatomen gehen nun, wie gesagt, gar nicht 
weiter darauf ein, von welchem Theile der knorpeligen Ohrtrompete 
Fasern des Gaumenspanners entspringen, obwohl dies zu wissen von 
höchster Wichtigkeit ist. Andere erwähnen allerdings, dass der Tensor 
palati zum Theil von dem häutigen Abschnitte der knorpeligen Tuba 
ausgeht. Am ausführlichsten spricht sich über den Ursprung dieses 
Muskels vom membranösen Theile der Tuba Tourtual aus in seinen 
„neuen Untersuchungen über den Bau des menschlichen Schlund- und 
Kehlkopfes“ (Leipzig 1846) und nenst er ihn geradezu den haupt- 
sächlichen Erweiterer der Ohrtrompete. Henle in allerneuester Zeit 
sucht die anatomische wie physiologische Zusammengehörigkeit des 
Gaumenspanners und der Ohrtrompete auf’s möglichste zu besehrän- 
ken, indem er S. 113 seines „Handbuches der systematischen Anato- 
mie’ des Menschen“ (1862. Bd. II. 1.) sagt: „Der Gaumenspanner 
setzt sich mit einigen Fasern auf den Knorpel der Tuba, und zwar 
auf den oberen Rand seines Schläfenbeinendes fort; an der häutigen 
Wand der Tuba liegt die Sehne in ihrer ganzen Lünge genau an 
und mit dem oberen Rande derselben ist sie fest verwebt.“ Ferner S. 
117: Ob der M. sphenostaphylinus in umgekehrter Richtung, von 
dem Ansatz am Gaumen gegen die Tuba zu wirken und etwa die 


häufige Wand der letzteren von der knorpeligen abzuziehen vermöge, 
Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 2 
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ist mir sehr zweifelhaft. Die Fasern, so fest sie mit dem oberen 
Theile der häutigen Wand der Tuba verbunden sind, entspringen 
doch nirgends von derselben. Indem sie aber genau an ihr anliegen, 
scheinen sie eher im Stande, im Momente der Contraction die Wand 
der Tuba medianwärts zu drängen und so die 'T'uba fester zu schliessen, 
als das Lumen derselben zu. erweitern.“ 

Henle stellt also geradezu in Abrede, dass Fasern des Gaumen- 
spanners von der häutigen Tuba entspringen und muss er folgerichtig 
jeden erweiternden Einfluss dieses Muskels auf die Ohrtrompete in 
Zweifel ziehen. Ich gestehe, gerade durch vielfache Zergliederung 
und Betrachtung der Verhältnisse an der Leiche zu entgegenstehenden 
Ergebnissen und Anschauungen geführt worden zu sein, daher ich 
bei der grossen praktischen Wichtigkeit der Sache für Pflicht halte, 
diese hier näher auseinander zu setzen. 

Die obersten Fasern des M. Spheno salpingo-staphylinus s. Tensor 
palati mollis entspringen in grosser Nähe der Paukenhöhle, nur 9—12 
Mm. vom vorderen Rande des 'Trommelfells entfernt, daher einzelne, 
wenn auch wenige, derselben, noch an der knöchernen 'Tuba sich 
anheften. Eine grosse Menge Fasern dagegen gehen vom Schläfenbein- 
Ende und dem ganzen fixirten Theile des Tubenknorpels aus, Was 
nun den beweglichen, häutigen Abschnitt der knorpeligen Ohrtrom- 
pete betrifft, so entspringen entschieden von der ganzen Länge des- 
selben bis nahe der Rachenmündung der Tuba Fasern des genannten 
Muskels, und zwar dort, wo die membranöse Tubenwand sich an die 
obere Knorpelplatte ansetzt; weiter abwärts liegt die hintere Fläche 
des plattgedrückten Muskelbauches so dicht und innig der häutigen 
Tuba an und ist durch so kurzes und straffes Bindegewebe mit ihr 
verwebt, dass sie sich nur schwer von derselben trennen lässt und 
selbst bei der vorsichtigsten Behandlung immer zahlreiche Fasern an 
der membranösen Wand hängen bleiben, andere mit abgerissenen 
Enden zum Vorschein kommen. Gegen das Ostium pharyngeum zu 
lassen sich die Muskelfasern weit leichter ablösen, wogegen nach olıen 
der knöchernen Tuba zu die Verbindung derselben mit der häutigen 
Wand immer fester, die Verwebung immer inniger und die Zahl 
der offenbar hier entspringenden Fasern immer grösser wird Es 
mögen also selbst von diesem mittleren Längsstreifen der membrand- 
sen Tuba eine ziemliche Menge Fasern des T'ensor palaii entspringen ; 
übrigens, wenn dem auch nicht so wäre, so kann bei der innigen 
Verwebung der flachaufliegenden Muskelfasern mit der darunterliegen- 
den Membran und ihrem zur Tubenaxe spitzwinkeligen Verlaufe kei- 
nem Zweifel unterworfen sein, dass bei jeder ihrer ÜOontractionen die 
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membranöse Tuba in ihrer ganzen Länge ausgiebig von der gegenüber- 
liegenden Knorpelwand abgezogen, die auf einander haftenden Schleim- 
hautflächen von einander getrennt, und so. der Tubarkanal erweitert 
resp. klaffend gemacht wird. Durch Zug am Muskelbauche kann. man 
diesen Vorgang an der Leiehe hervorrufen und: entstebt hiebei, ins- 
besondere bei rasch ausgeführter Bewegung und stärkerer Befeuchtung 
der Schleimhautflächen, jenes eigenthümliehe knackende Geräusch, das 
mehrfach früher (J. Müller, Luschka) in die Paukenhöhle verlegt und 
für die Folge einer willkührliehen Contraetion des M. tensor tympani 
gehalten wurde, bis es Politzer in. dieser seiner wahren Natur expe- 
rimentell nachwies !). 

Erst an dem untersten Längsstriche der häutigen Tubenwand, da 
wo diese in die untere (oder innere) Knorpelplatte tibergeht, finden 
sich keine Fasern des Gaumenspanners mehr, sondern liegt dort der 
Gaumenheber mit seinem zur Tubenaxe parallelen Faserverlaufe. Die 
Gränze zwischen diesen beiden Muskeln und zugleich die zwischen 
mittlerem und unterem Längsstriche?) der membranösen Tubenwand 
ist eine sehr scharfe und deutliche, indem hier ein verdichteter Binde- 
gewebsstreifen kammartig von der Tubenmembran nach aussen und 
unten abgeht. Diesem anfangs dicken, dann bald zur Faszie sich 
ausbildenden Bindegewebsstreifen, welcher zwischen der unteren Fläche 
des platten Muskelbauches des Gaumenspanners und der oberen und 
äusseren Seite des rundlichen Gaumenhebers sich hinzieht, liegen die 
Fasern des ersteren nicht nur sehr innig an, sondern nehmen einzelne 
auch hier ihren Ursprung, was sehr deutlich insbesondere oben her- 
vortritt, dort wo diese immer derber werdende Bindegewebsschichte 
an das Felsenbein sich ansetzt, so dass also bei jeder Contraction des 
Gaumenspanners um so mehr die’ häutige Wand der Tuba in der 
Richtung dieser von ihr winkelig abgehenden Faszie nach unten und 
aussen abgezogen werden muss. Dieses Faszienblatt, welches zum 
Systeme der Fascia bucco-pharyngea gehört und das von Tourtual 
mit dem Namen „Fascia tensoris veli palatini“ belegt wurde, könnte 


n) „Ueber die willkührlichen Bewegungen des Trommelfells.“ Wiener Medizi- 
nalhalle 1862, N. 18. Unabhängig hievon sprach sich zur gleichen: Zeit in derselben 
Weise Luschka über dieses früher von ihm anders gedeutete Geräusch aus. S. dessen 
Anatomie des menschl. Halses. (Tübingen 1862. $. 212.) 

2, Diese Eintheilung der membranösen Tuba in drei Längsstriche ist selbstver- 
ständlich nur der grösseren Deutlichkeit wegen angenommen und gehen dieselben 
gegen die knöcherne Tuba zu, wo die ‘Membran sich: immer mehr verschmälert, in 
einander über. n 

2% 
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füglicher Faseia salpingo-pharyngen genannt werden, indem es an 
der ganzen Länge der häutigen Ohrtrompete entspringt, unten an 
dem Hamulus pterygoideus sich ansetzt und dann allınälig wieder dün- 
ner werdend nach hinten .unten zur seitlichen Rückwand des Pharynx 
zieht. Indem diese Faszie sich man‘ dort spitzwinkelig an den Schlund- 
schnürer, und zwar jenen Theil’ des Constrietor. superior ansetzt, der 
von Santorini, weil er sich seitlich und nach vorn zum Flügelfortsatz 
des Keilbeins zieht und dort ansetzt, als M. Pterygo-pharyngeus: be- 
schrieben wird, so ergibt sich, wie sie bei jeder Zusammenziehung 
dieses Oonstrietors angespannt wird und so abziehend auf ‘die imem- 
branöse Tubenwand einwirken muss, auch wenn der Gaumenspanner 
selbst sich noch nicht betheiligt. Jedem Ohrenarzt werden schon 
Kranke vorgekommen sein, die im Stande waren, willkührlich und 
ohne Sehluckbewegung die Tuba klaffend zu machen, was sich ‘beim 
Eintreiben von Luft oder von Dämpfen durch den Katheter sehr gut 
beobachten lässt. Es liesse sich wohl denken,, dass eine solche Wir- 
kung durch eine starke Contraction des Constrietor pharyngis, und daher 
kommender Anspannung dieses Faszienblattes erzielt würde. 

Um also noch einmal die anatomischen Beziehungen des Tensor 
palati zur Ohrtrompete zusammenzufassen, so entspringt : derselbe in 
sehr ausgedehntem Maasse von dem knorpeligen, fixirten Theile, mit 
einer ziemlichen Zahl von Fasern aber auch von. der membranösen 
Wand der Tuba, welcher Wand er weiter in grösserer Ausdehnung 
sehr innig verwebt ist; schliesslich ‚gehen von. der Fascia salpingo- 
pharyngea eine nicht unbeträchtliche Menge Fasern dieses, Mus- 
kels aus. | 

Nach dieser ganzen anatomischen Anordnung und nach dem spitzen 
Winkel, den die Fasern des Gaumenspanners zur Tubenaxe einneh- 
men, kann es nach meinem Dafürhalten gar keinem Zweifel unter- 
liegen, dass, sobald das untere Ende dieses Muskels — im weichen 
Gaumen oder am Hacken des Flügelfortsatzes — fixirt. ist, jede Con- 
traction desselben die, membranöse Tubenwand von der knorpeligen 
abziehen, den Tubenkanal somit klaffend machen muss. Letzteres 
geschieht entschieden bei jedem Schlingacte und müssen wir daher 
annehmen, dass während dieses Actes, beim Schlingen, alle Beding- 
ungen gegeben sind, welche die abziehende Einwirkung des Gaumen: 
spanners auf die membranöse 'Tuba zur Geltung kommen lassen d. h. 
den von der membranösen Tubenwand entspringenden Muskelfasern 
einen fixen Punkt geben. 

Von den Thatsachen, welche beweisen, dass während des Schling- 
actes die Tuba klaffend wird und etwaige Luftdruckverschiedenheiten 
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zwischen Trommel- und Rachenhöhle sich ausgleichen, haben wir hier 
nicht zu sprechen, indem dieselben einerseits allbekannt sind, ande- 
rerseits von Politzer inebenso klarer als geistvoller Weise an verschiedenen 
Orten eingehend erörtert wurden '). (Der schlagendste Beweis dieser 
physiologisch so wichtigen Thatsache wird übrigens in dem hierauf- 
folgenden Aufsatze vorgeführt werden). Es handelt sich nur darum, 
auf anatomische Verhältnisse gestützt, nachzuweisen, dass eben beim 
Schlingen der Gaumenspanner unten einen fixen Punkt besitzt oder 
gewinnt, so dass die oben an der membran. Tuba entspringenden 
Fasern ibre Wirksamkeit: nach dieser Richtung entfalten können. 


Dies ist nicht schwierig. Bein Schlingacte wird das Gaumensegel 
durch die unteren Gaumenmuskel, die M. glosso-palatini und insbeson- 
dere durch die mächtigeren M. pharyngo-palatini an die hintere Pha- 
rynxwand angedrückt und bekommt dasselbe eine fixirtere Stellung. 
Indem nun beim Schlingen gleichzeitig die Antagonisten der erwähn- 
ten Muskeln, der Tensor und der Levator palati (die oberen Gaumen- 
muskeln) sich contrahiren, so werden nun fixe und Angriffspunkte so 
wechseln, dass das Gaumensegel der (relativ) fixe, der membranöse 
Theil der Tuba dagegen der Angriffspunkt wird für die von ihm 
ausgehenden Muskelfasern (Politzer?). Hiebei wird indessen eines wei- 
teren Stütz- oder fixen Punktes des Gaumenspanners noch gar nicht 
Erwähnung getban. Es ist dies der Hamulus pterygoideus. Der 
Muskelbauch des Tensor palati s. Circumflexus ist nämlich an diesem 
Hacken so fest und derb befestigt, dass ohne vorhergehende künst- 
liehe Lockerung dieser Befestigung auch ein kräftiger Zug am verti- 
kalen Muskelbauche nicht die mindeste Bewegung am Gaumensegel 
hervorbringt?). Es scheint mir, als ob hier ein sehr wesentlicher fixer 
Punkt für die Action des Muskels, sowohl gegen die Ohrtrompete, 
als gegen das Gaumensegel zu läge, das noch lange nicht hinreichend 


1) S. u. A. Die Wiener mediz. Wochenschrift 1861. N. 12. 1862. N. 13 & 14. 

2) Wiener mediz. Wochenschrift 1863. N. 6. 

*) Dieselbe Bemerkung macht auch Theile in seiner Bearbeitung der Sömme- 
ring’schen Muskellehre (1841. S. 72) und ruft derselbe, nachdem er alle Richtungen, 
nach denen dieser Muskel möglicherweise wirken könnte, erörtert hat, in wahrer 
Verzweiflung aus: „Genug, die eigentliche Wirkung dieses mit beiden Enden an 
zwei unbeweglichen Theilen befestigten Muskels ist mir noch gänzlich unbekannt!“ 
Auch Merkel nennt ihn (S. 210 seiner Anthropophonik) einen „sonderbaren, bis jetzt 
noch sehr räthselhaften Muskel.“ Ich möchte denken, das Räthselhafte dieses Mus- 
kel vermindert sich, wenn man berücksichtigt, dass ein Theil desselben am Hacken 
einen fixen, an der membranösen Tuba einen beweglichen Punkt besitzt. 
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gewürdigt wurde und eine besonders grosse Bedeutung für den Cir- 
cumflexus in seiner Eigenschaft: als Abductor Tubae haben möchte. 

Auch Henle spricht sich dahin aus (a. a. ©. S. 116), dass der 
sogenannte Tensor palati eigentlich kein Spanner des weichen Gau- 
mens, sondern nur ein „Spanner der fibrösen Verlängerung des 
knöchernen Gaumens“ sein könne, in welche fibröse Platte oder Apo- 
neurose die Sehne- dieses Muskels sich verliert oder ausbreitet, sobald 
sie sich um den Hacken des Flügelfortsatzes herumgeschlungen hat. 
Zu. berücksichtigen wäre hier ferner jener Abschnitt des oberen Schlund- 
schnürers, den: wir oben als Pterygo-pharyngeus kennen gelernt haben. 
Derselbe liegt zum Theil flach ‚auf der ;hinteren oder Rachenseite die- 
ser Aponeurose und ist in einer Weise an der vorderen und unteren 
Seite des Hamulus pterygoideus befestigt, dass er als Antagonist des 
Cireumflexus und seiner hinten und unten am Hamulus befindlichen 
Sehne angesehen werden muss. Bei Contraction dieses Constrictors 
muss der Ansatz des Spheno-salpingo-staphylinus am Hacken um so 
mehr zum fixen Punkte werden und dieser seine Wirkung in. der 
Richtung zur 'Tuba um so leichter entfalten können. 

Schlüsslich muss noch erwähnt werden, dass Politzer im. hiesigen 
physiologischen Institute durch elektrische Reizung des Trigeminus in 
der Schädelhöhle frischgetödteter Thiere constant Bewegungserschei- 
nungen an der Tuba, Erweiterung derselben, :hervorrief, welche bei 
der genaueren anatomischen Präparation. als vom M. tensor palati aus- 
gehend sich erwiesen !), — 

Wenden wir uns nun zum zweiten hier ; in Betracht kommenden 
Muskel, den Petro-salpingo-staphylinus s.. Levator palati mollis, so sind 
alle Autoren darüber einig, dass er vom Felsenbeine und zwar von 
der unteren Fläche, dicht am Eingange des Canalis caroticus ‘und 
ferner vom knorpeligen Theile der Eustachischen Ohrtrompcte ent- 
springe (J. F. Meckel (1820) lässt ihn ausserdem noch von der knöch- 
ernen Öhrtrompete ausgehen). Mehrere Anatomen bestimmen den 
Theil des Tubenknorpels, von welchem der Muskel entspringt, etwas 
näher, viele gehen hierauf eben so wenig, wie beim Tensor palati, 
genauer ein. Und doch ist das anatomische Verhalten beider Muskel 
zur ÖOhrtrompete ein durchaus verschiedenes, indem der Gaumenheber 
einzig und allein vom obersten, dem Knochen zunächst liegenden, 
also durchaus fixirten und unbeweglichen Theile des Tubenknorpels Fa- 
sern erhält, Die Hauptmasse seiner Muskelbündel entspringen indessen 


1) „Ueber eine Beziehung des Trigeminus zur Eustachischen Ohrtrompete,“ 
Würzburger naturwissenschaftliche Zeitschrift, 1861, Z, 94, 
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leicht sehnig vom angegebenen Orte des Felsenbeines und lassen sich 
häufig vom angränzenden Tubenknorpel die Fasern so wenig schwierig 
und ohne merkbare Integritätsstörung ablösen, dass man in Zweifel 
ziehen könnte, ob nicht der rundliche, zylindrische Muskel ganz allein 
vom Felsenbeine entspränge und ein Theil desselben nur durch be- 
sonders derbes und kurzes Zellgewebe an den obersten Abschnitt des 
Tubenknorpels angelöthet sei. Zur übrigen Ohrtrompete verhält er 
sich jedenfalls nur als enge sich anschmiegender Nachbar, indem seine 
der membranösen Tubenwand bis zu ihrem Rachenende enge an- 
hiegenden Fleischbündel von derselben sich leicht ablösen lassen, ohne 
dass irgendwo seitwärts eine sehnig beginnende Faser oder ein ab- 
gerissenes Faserende nachzuweisen wäre. Das Zellgewebe, das den 
parallelfaserigen Muskelbauch mit der häutigen Tuba verbindet, erweist 
sich allenthalben als langfädig und lose befestigt. 

Tourtual, Huschke (in seiner Bearbeitung der Sömmering’schen 
Eingeweidelehre 1844. S. 835), Zuschka (8. 200 a. a. O.) sowie Po- 
litzer an verschiedenen Orten lassen die Fasern des Levator zum Theil 
auch von der membranösen Wand entspringen, was die anatomische 
Untersuchung nach meinem Dafürhalten nicht bestätigt. 

Was den Theil der membranösen Trompetenwand betrifft, dem 
der Gaumenheber von oben bis unten dicht anliegt, so bildet derselbe, 
wie bereits oben erwähnt, den unteren Längsstrich derselben, welcher 
von der übrigen häutigen Tuba durch jene Faszie abgegrenzt ist, für 
welche wir den Namen „Fascia salpingo-pharyngea“ als am bezeich- 
nendsten vorschlugen. Diese Faszie ist es, welche den Gaumenheber 
von dem nach oben und aussen liegenden Gaumenspanner trennt und 
lässt sich ersterer von ihr ganz leicht und glatt ablösen, während der 
letztere Muskel mit ihr auf’s innigste verwebt ist, ja von ihr einen 
Zuwachs seiner Faserbündel erhält. 

Was nun die functionelle Bedeutung dieses Muskels, des Gaumen- 
hebers, anlangt, so ergibt sich aus dem geschilderten anatomischen 
Verhältnisse zur Genüge, dass dieselbe eine ganz andere als die des 
Gaumcenspanners ist und dass sein Einfluss auf die Tuba gerade ein 
entgegengesetzter sein muss, man daher mit grossem Unrecht beide 
Muskeln in ihrer Betheiligung an dem Tubenmechanismus bisher fast 
allgemein sich gleich gestellt hat (auch von mir selbst bei verschie- 
denen Gelegenheiten geschehen). Die Fasern des (aumenhebers ver- 
laufen parallel mit der Tubenaxe und mit der beweglichen Tubenwand 
und liegen derselben nur lose an; sie können also bei ihrer Verkür- 
zung unmöglich dieselbe abziehen d. h. den Tubarkanal erweitern, 
klaffend machen, wie der Gaumenspanner, sondern umgekehrt, wenn 
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der Muskel sich energisch eontrahirt, somit auch dicker wird, muss 
er nothwendig die membranöse Wand etwas nach innen drücken, dem 
gegenüberliegenden Knorpel und seiner Schleimhaut nähern, den Tu- 
benkanal somit eher verengern. Diese Wirkung auf das Tubarlumen 
muss eintreten, ob nun der Muskel nur vom Felsenbein seinen Ursprung 
nimmt, oder ob er auch vom anliegenden obersten Theile des Tuben- 
knorpels einige Fasern erhält. 

Dieser Einfluss des Gaumenhebers auf das Tubarlumen — wie 
er von Henle und früher bereits von Albin für den anderen Muskel, 
dem Gaumenspanner beansprucht wird — ist bereits von einigen Seiten 
angegeben und hervorgehoben worden. So spricht sich namentlich 
Tourtual (a. a. O. S. 61) sehr deutlich in diesem Sinne ‚aus: „Der 
Levator palati muss ausser seiner Function, den weichen Gaumen 
gerade aufzuheben, noch eine Verengerung der Tuba durch Verkürz- 
ung des Verticaldurchmessers in der Richtung von unten nach oben 
bewirken, theils durch sein Anschwellen während der Contraction, 
theils und vorzüglich dadurch, dass er die obere Schleimhautplatte 
des Gaumensegels nach aussen und oben in die Tuba hineinzieht, 
wodurch der Boden der Rachenmündung sich beträchtlich hebt, wie 
man beim Anziehen des Muskels an der Leiche sieht.“ Auch Politzer 
weist in seinem oben erwähnten Aufsatze in der Würzburger naturw, 
Zeitschrift (S. 95) darauf hin, dass bei jeder Contraction des T,evator 
palati der Boden der Eustachischen Ohrtrompete und zwar die dem 
ÖOstium pharyngeum zunächst gelegene Parthie in die Höhe gehoben 
würde, wie auch Semeleder bei rhinoskopischen Beobachtungen am 
Lebenden bei jedem Heben des Gaumenscgels eine Verengerung der 
Tubarmündung beobachtete !). 

(fenauer genommen liegt indessen der Levator nicht rein nach 
unten von der ’Tubenmündung, sondern zugleich etwas nach innen und hin- 
ten (medianwärts), so dass also nicht nur der. Boden der Ohrtrompete von 
ihm gehoben, sondern der ganze untere hintere Umfang derselben 
leicht nach oben und aussen bewegt wird, Bidder konnte bei einem 
Kranken, dem ein grosser Theil der Nase und Wange bei Exstirpa- 
tion einer Geschwulst weggenommen war, von aussen den ganzen 
oberen Rachenraum besichtigen und alle daselbst und am Gaumensegel 
stattfinderiden Bewegungen beobachten; er berichtet), dass bei jedem 


1) Siehe dessen vortreffliches Schriftchen „Die Rhinoskopie und ihr Werth für 
die ärztliche Praxis“ (Leipzig 1862. S. 36), 


2) „Neue Beobachtungen über die Bewegungen des weichen Gaumens und tiber 
den Geruchsinn.“ Dorpat 1838. 8. 9. 


v. TRÖLTSCH: Beiträge z. anat, u, pliys. Würdig. d. Tuben- u. Gaumen-Mus: 25 


Heben der Gaumenklappe sich „an der Seitenwand des Pharynx, hin- 
ter der Rachenöffnung der Eustachischen Trompete eine wulstige Er- 
höhung zeigte, die der Lünge nach von oben nach unten verlief,“ und 
nach Allem nicht anderes sein konrite, als eben der bei der Zusam- 
menziehung stärker hervortretende J,evator palati. Leider gibt er 
gar nichts an über das gleichzeitige Verhalten der Tubenmündung, 
welche ebenfalls der Beobachtung. bloslag '). 

Da nach der ganzen ‘anatomischen 'Anordnung bei der Verkür- 
zung des sich contrahirenden Gaumenhebers jedenfalls das Rachenende 
der Tuba und die Rächenmündung insbesondere am meisten verengert; 
der membranöse Boden desselben, nach oben: und aussen gehoben, dem 
Knorpel genähert wird, 'so erleidet hiebei die Configuration des Ostium 
pharyngeum einer wesentliche‘ Veränderung. Diese trompetenförmige, 
im Normalen ziemlich weit klaffende Mündung erfährt in der Richtung 
von unten ‚nach oben in der Weise eine Verengerung, dass der untere 
ausgeschweifte Rand mehr geradlinig oder selbst nach oben. convex 
wird, wodurch nun das vorher nach unten abschüssige Ostium pha- 
ryngeum nichtmehr: gegen die Mundrachenhöhle steil abfällt und so 
bei Hebung des Gaumensegels gegen alle von unten kommenden Ein- 
wirkungen doppelt geschützt ist. Auf diese Weise wird den Speisen 
und anderen ‚Fremdkörpern der Eintritt in die Tuba erschwert, wenn 
sie bei gewaltsamen Ausathmungs-Bewegungen, wie Brechen oder 
Niessen, den, Verschluss des nach oben gezogenen Gaumensegels, das 
man am passendsten Gaumenklappe heisst, durchbrechen und in die 
Nasenrachenhöhle gelangen. | 

Bei der ungemeinen Dünne, welche die membranöse Tuba gerade 
am untersten Längsstriche besitzt, also dort wo ibr der I,evator palati 
anliegt, ist es weiter sehr wahrscheinlich, dass die Fasern dieses Mus- 
kels, gleich einer Längsfaserschichte, bei ihrer Contraction Querrun- 
zeln der Schleimhaut bervorrufen, welche in das Lumen des Kanales 
hineinragen und dasselbe so weiter beeinträchtigen. 

Der Tensor und der Levator palati wären somit. in ihrer Wirk- 
ung auf das Gaumensegel' allerdings gemeinschaftlich agirende Anta- 
gonisten . det .:uhteren. Gaumenimnuskeln, der Glosso- und Pharyngo- 
palatini, wobei indessen. der Levator als der weitaus wichtigere zu 
betrachten ist; in.:ihrem,Einflusse auf die Ohrtrompete aber treten sie 
sich antagonistisch gegenüber, indem der eine die Rolle eines Erwei- 


———n [In 


f) Sollten ähnliche Beobachtungen nach Wegnahme von Nasen - Rachenpolypen 
a. dgl. nicht öfter anzustellen sein oder sind bereits mehrere solche Fälle gründlich 
benützt und irgendwo aufgezeichnet worden ? | 
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terers,; ‘eines! Abdüctors, der andere die eines Verengerers, cines 
Adductors, übernimmt '). Dies quoad qualitatem. "Was aber die Quan- 
tität, die relative Stärke ibrer Leistungen betrifft, so kann es nach 
vergleichender Berücksichtigung der beiderseitigen anatomischen An- 
ordnung keinem Zweifel unterliegen‘, dass ‘der Tensor ungleich mäch- 
tiger abziehend, erweiternd wirkt, als der Levator ';verengert, den 
häutigen Boden der Tuba dem . Knorpel näherbringt: Wenn also; 
wie. wohl beim Schlingen und bei fixirtem : Gaumensegel der Fall ist, 
beide Muskeln gemeinschaftlich in ‘der Richtung ''zur Tuba wirken, 
wird sicherlich die Kraftäusserung des Tiensor palati die überwiegende 
sein, ‚somit die Erweiterung des Tubarlumensvorherrsehen , wenig: 
stens unter normalen. Verhältnissen, wenn die Kraft und ‚Leistungs- 
fähigkeit des Muskels eine ungeschwüchte und die zu bewegende Last 
nieht 'vergrössert ist, (Letzteres würde allerdings bei pathologischen 
Vorgängen in der Tuba: nicht selten sein, und wäre stets 'der Fall, 
wenn z.B. die memibranöse ‘Wand durch congestive Schwellung ihrer 
Mucosa. ungewöhnlich schwer, derbe‘ und unelastisch geworden ist 
oder wenn zäher Schleim ‘die Innenflächen : des Tubenkanales abnoroi 
fest mit‘ einander verklebt. u. dgl.) 
" ; Vebrigens müssen wir bei’ Abwägung des relntiien ‚Einflusses der 
beiden. Tuben-Antagonisten als wichtigen Punkt: noch berücksichtigen; 
dass der Verengerer. jedenfalls, wie schon Politzer ‚bemerkt, vorwie« 
gend auf das Ostium :pharyngeum und das Rachenende der’ Ohrtrom- 
pete, also den weitaus weitesten Theil des ganzen Kanals wirkt, der 
Erweiterer dagegen am meisten auf den mittleren und oberen, also 
engeren und engsten: Abschnitt, so dass also ,: selbst’ gleiche Leistung 
von beiden ‘Seiten vorausgesetzt, ‘ini: schlüsslichen Eihfluss auf. das 
Tubarlumen : der. Erweiterer oder. Abductor tubae immer noch im Vor- 
theile stünde und: immerhin ein mittlerer Abstand der Wände von 
einander, ein ‚etwelches Klaffen des Kanales erzielt würde, wie es — 
besondere hindernde Verhältnisse pathologischer 'Natur ausgeschlossen 
— zur Unterhaltung eines steten' Luftaustausches zwischen ‘Pauken- 
und Rachenhöhle, zur 'physiologischen Ventilation des Ohres, wie wir 
uns. oben etwas grobmechanisch' ausdrückten;, hinreichend ‘wäre, — 
Was das Geschichtliche betrifft, ‚so 'sei zu dem im Texte Ange- 
führten noch bemerkt, dass die älteste, 'mir wenigstens bekannte An- 
gabe über Tubenniuskulatur überhaupt: von Du Verney?) (1688) stammt 





1) Nicht ohne Bedeutung ist wohl auch , dass der Tensor seinen motorischen 
Nerven vom Trigemious, der Levator den seinen vom Vagus erhält, 

®) Du Verney, Trait& de T’organe de l'ouie. Paris 1683. Das obige Citat stammt 
aus einer späteren lateinischen ebersetzung dieses Buches. Tractatus de Organo 
auditus. Lugd. Batavorum 1730. p. 5. 
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und heisst sie in der lateinischen Uebersetzung: „Meatus ille exterius 
musculo vestitus est, qui dilatando pharyngi inservit.“ 

Der Sphenosalpingostaphylinus wurde bekanntlich von Valsalva 
entdeckt und zuerst ausführlich beschrieben, und zwar unter dem Na- 
men „Novus Tubae Eustachianae Musculus.“ In seinem noch heute 
trefflichen Buche „De Aure humana Tractatus (Trajecti ad Rhenum 
1707) bildet er denselben mehrfach ab und wird daselbst (p. 34) über 
seinen Ursprung gesagt: „Procedunt fibrae carneae ex latere anteriore 
Tubae Eustachianae, a parte ejusdem membranacea, necnon a contiguo 
extremo margine partis cartilagineae per totum quidem illud spatium, 
quod inter: tubae finem et ejusdem osseam partem intercedit.“ Anch 
räumt derselbe wiederholt. dem Muskel ein, dass er die Tuba erwei- 
tere, und fände diese Erweiterung statt, damit beim Hören die Luft 
der Paukenhöhle nach unten entweichen könne, wenn sie durch die Be- 
wegungen des Trommelfells comprimirt würde. — Der Levator palati 
wird von Valsalva Salpingostaphylinus genannt und entspringt der- 
selbe nach ihm von der knöchernen Tuba; von einem Einfluss dessel- 
ben auf das Lumen der Obrtrompete-spricht er nirgends, wohl aber 
erwähnt er ihn unter den Muskeln, welche das Gaumensegel bewegen 
und den Schlund nach oben zu abschliessen. In neuerer Zeit hat sich 
ohnstreitig die grössten. Verdienste um die Kenntniss der Tubenmus- 
keln Tourtual (1846) erworben, wie bereits aus dem Obigen hervor- 
geht. Ausserdem lenkte insbesondere Toynbee die Aufmerksamkeit der 
Ohrenärzte auf diesen integrirenden Theil des Gehörorganes, zuerst 
in einem eigenen Aufsatze „on the muscles which open the Eustachian 
tube“ in der Proceedings of the Royal Society’ (1853), dann in seinem 
Lehrbuche der Ohrenheilkunde (London 1860, p. 191 ); woselbst in- 
dessen dem Levator palati ebenfalls die Bedeutung. eines Abedncdorn; 
eines Erweiterers der Tuba zugeschrieben wird. 





1) S. 186 der von Dr. Moos besorgten deutschen Uebersetzung (Würzburg 1863), 
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(ienanntes Verfahren besteht kurzgesagt darin, dass die Luft in 
der Nasenhöhle durch Einblasen von aussen verdichtet wird, während 
der Kranke schlingt. Eine Verdichtung der Luft im Nasenrachenraume 
wird natürlich nur dann möglich, wenn derselbe in eine nach allen 
Seiten abgeschlossene Höhle verwandelt ist. Dies geschieht nach vorn 
durch die Finger des Arztes, welcher beide Nasenflügel zusammen- 
drückt, nach hinten und unten durch den gleichzeitigen Schlingact, 
bei welchem bekannter- und erwiesenermassen der obere Rachenraum 
oder das Cavum pharyngo-nasale vom unteren Rachenraume oder dem 
Cavum pharyngo-orale durch das Gaumensegel (welches desshalb am 
besten Gaumenklappe zu nennen wäre) abgeschlossen wird. Das mit 
dem Einblasen gleichzeitig vorgenommene Schlingen hat aber noch 
den weiteren Einfluss, dass dadurch die Ohrtrompete klaffend gemacht 
und so in einen Zustand versetzt wird, welcher dem anprallenden 
Strome verdichteter Luft einen verringerten Widerstand entgegensetzt 
und derselben somit den Eintritt durch die Tuba in die Paukenhöhle 
erleichtert. 


!) Dr. Adam Politzer „Ueber ein neues Heilverfahren gegen Sehwerhörigkeit 
in Folge von Unwegsamkeit der Eustachischen Ohrtrompete. Wiener mediz. Wochen- 
schrift N. 6 etc. 1868. 
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Die Technik des Verfahrens ist eine äusserst einfache, indem 
nur eine gerade oder leichtgekrümmte zu beiden Seiten offene Röhre 
söthig ist und man ferner blos darauf zu achten hat, dass ein- 
mal nach Einführung dieser Röhre in’ die Nasenhöhle letztere durch 
einen gelinden Fingerdruck auf beide Nasenflügel luftdicht geschlossen 
wird und zweitens dass der Kranke genau im: gleichen Augenblicke 
schlingt, in welchem man kräftig in die Röhre einblüsst. L.etztere 
braucht nur in den Anfangstheil der Nasenhöhle, also etwa einen 
halben Zoll weit, eingeschoben zu werden und : thut man ferner gut, 
den Kranken vorher etwas Wasser in den Mund nehmen zu lassen, 
damit er um so sicherer die auf Commando gewünschte Schluckbe- 
wegung auch pünktlich und kräftig ausführt. Das Einblasen kann mit 
dem Munde oder mittelst eines Kautschukballons !) vorgenommen wer- 
den, mit welch letzterem Politzer sehr passend die in die Nase ein- 
zuführende Röhre durch eirien elastischen Schlaueh verbunden hat. 

In den meisten Fällen, also stets, wenn der Widerstand von 
Seite der Tubenwände nicht zu gross ist, wird bei Vornahme dieses 
Verfahrens die verdichtete Luft in die Paukenhöhle dringen und da- 
selbst einen wahrnehmbaren Druck auf deren elastische Wandungen 
ausüben. Die Mehrzahl der Kranken spricht sich hierüber ganz deut- 
lich aus, ‘indem sie sagen, es sei „die Luft in's Ohr gedrungen“ oder 
„das Ohr sei jetzt ganz voll“: oder selbst „im Ohre wäre eine Haut 
gespannt worden“ u. dgl.; und zwar erstreckt sich dieses Gefühl’ des 
Kranken auf beide Ohren, wenn ‘anders der Widerstand in beiden 
Tuben oder Paukenhöhlen nicht ein verschiedener ist. ' Richtet man 
die Sache so ein, dass während dieses Verfahrens das Trommelfell 
untersucht wird, so lässt sich deutlich eine Auswärts-Bewegung dieser 
Membran oder wenigstens eines Theiles derselben wahrnehmen, am 
häufigsten des oberen hinteren Anheftungs-Randes, welcher plötzlich 
nach aussen gewölbt und damit hellglänzend wird. Nicht selten hat 
man Gelegenheit, sehr ausgedehnte‘ Veränderungen in der Form und 
dem Aussehen des 'T'rommelfells nach‘ diesem Verfahren ‘beobachten 
zu können, ganz ähnlich ' denen, wie 'wir'sie nach der Einwirkung der 
Luftdouche mittelst des Katheters so häufig entstehen sehen. 

Manchmal kann 'man sich auch mittelst des: Otoskopes von dem 
Anschlagen ‘der Luft an’s 'Trrommelfell überzeugen; häufiger ‚aber ist 
das Auscultations-Ergebniss bei diesem Verfahren ein negatives. oder 





f) Schwarze nichtgeschwefelte Gummiballons sind den grauen, aus vulkanisirtem 
Kautschuk bereiteten weitaus vorzuziehen, weil letztere stauben und von ihrer In- 
üenwand sich allmälig Bröckelchen ablösen, welche dem Kranken eingeblasen 
werden könnten. 
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doch ein unsicheres, indem das beim Schlucken entstehende 
Muskel- und Reibungsgeräusch, ferner der polternde und gurgelnde 
Lärm, . den das vom Schlunde gefasste Wasser erregt, die leiseren 
im Mittelobre entstehenden Geräusche übertönt. Bei Perforation des 
Trommelfells dagegen entsteht ein gewöhnlich sehr lautes, auch der 
Umgebung vernehmbares Pfeifen oder Zischen, dem entsprechend zu- 
gleich der in der Tiefe befindliche Eiter in den Gehörgang, ja manch- 
mal bis zur äusseren Ohröffnung herausgeschleudert wird. 
Selbstverständlich lässt sich dann weiter bei Schwerhörigen als 
Folge dieser Vornahme sehr häufig eine mehr oder minder beträcht- 
liche Verbesserung der Hörschärfe sowohl für das Tieken einer Uhr 
als für das .Sprachverständniss nachweisen.; In manchen Fällen ist 
aber auch das Gefühl der vermehrten Völle im Ohre mit einer Hör- 
verminderung verbunden, welche nachlässt, sobald der Kranke noch 
einmal und zwar bei offener Nase schlingt, wodurch die in der Pau- 
kenhöhle abgeschlossene, unter einem höheren Spannungsgrad versetzte 
Luft sich wieder mit der im Rachen befindlichen ausgleicht. Ebenso 
wird bei Perforationen das Hören manchmal durch Vorlagerung von 
Eiter vor die Oeflnung des Trommelfells vorübergehend verschlechtert. 
Diesem Verfahren hat sein genialer Erfinder später!) eine weitere, 
ebenso sinnreiche Anwendung :bei. Behandlung von eiterigen Ohrka- 
tarrben mit Perforation des Trommelfells gegeben. Das Ohr . des 
Kranken wird, während derselbe seinen Kopf neigt, mit einer ad- 
stringirenden Lösung gefüllt und nun das genannte Verfahren, Ein- 
blasen von Luft während eines Schlingactes, vorgenommen. Die Luft 
kommt in Form von Blasen durch den mit Flüssigkeit gefüllten Ge- 
hörgang zum Vorschein und indem nun letztere an Stelle der- nach 
aussen entweichenden Luft durch die 'Trommelfell-Oeftaung in die 
Paukenhöble tritt, kommt deren Schleimhaut sowie die der Tuba 
möglichst allseitig mit dem Medicamente in Berührung, von welchem 
öfter sogar etwas durch die Trompete in den Rachen abfliesst, -_ 
Zur Verdeutlichung dieses Vorganges beim Politzser'schen Ver- 
fahren haben wir nur kurz auf das Verhalten der Tuba im Ruhezu- 
stande sowie während des Schlingens hinzuweisen und daran zu erin- 
nern,. dass die Fasern des. Spheno-salpingo-staphylinus s. Tensor palati 
zum Theil von dem häutigen Abschnitte der knorpeligen: Ohrtrompete 
entspringen, zum Theil mit,demselben innig verwachsen sind und, zwar 
in einem solchen Winkel, dass sie bei ihrer Verkürzung nothwendig 


1) Politzer „Die Behandlung des eiterigen Trommelhöhlen-Katarrhes.“ Wittels- 
höfer's Kalender für Civilärzte 1864. S. 64. 
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die membranöse 'Tubenwand von. dem "gegemüberliegenden Knorpel 
abziehen, somit die zwei sich. anliegenden Schleimhautflächen von 
einander entfernen müssen, Sobald dieser Muskel sich eontrahirt, wird 
der im Ruhezustande vorhandene Verschluss der Tuba aufgehoben, 
dieselbe wird klaffend, die Luft-in. der Rachenhöhle : wird nothwendig 
in sie eindringen und durch sie mit der it der Paukenhöhle enthalte- 
nen sich mischen, d. h. beide ILuftmassen, die in--der Paukenhöhle und 
die in der Rachenhöhle werden unter gleiche Spannungsgrade versetat, 
etwaige Druckunterschiede. derselben ausgeglichen. So auch hier. Ver- 
setzen wir die Luft in. der Nasenrachenböhle unter einen stärkeren 
Druck durch unser Einblasen, so wird sieh dieser erhöhte Spannungs» 
grad. während des Schlingactes auch der Paukenhöhle mittheilen, auch 
dort wird somit auf diese. Weise: die Luft verdichtet, 

Dass überhaupt ein: solehes ‚Klaffendwerden der Tuba, ein soleher 
Luftaustausch zwischen. Ohr und Racbenhöhle unter normalen Verhält- 
nissen bei jedem Schlingaete stattfindet, ist eine feststehende Thatsache, 
zu. deren schönsten und deutlichsten Belegen eben dieses ‚Politzer’sche 
Verfahren gehört. Insoferne, hat dasselbe auch einen. grossen physio- 
gischen Werth, indem es. uns:;schlagender als: jedes andere Experiment 
die ungemein grosse Bedeutung der Schling- und Gaumenmuskulatur 
für die physiologischen Funetionen des Ohres und für den Tubenme- 
ebanismus vorführt und. 'beweist. 

Gehen wir nun ‘nach Vorlegung des 'Thatsächlichen zur. prakti- 
schen Würdigung des Politzer'schen Verfahrens und: zur Betrachtung 
seiner Verwendbarkeit für die Ohrenheilkunde über. Wenn wir uns 
ein Urtheil über einen neuen Gegenstand bilden wollen, vergleichen 
wir ihn nach seinen Eigenschaften, in der Regel halb unwillkührlich, 
mit schon bekannten ähnlichen Dingen. Wollen wir denselben Weg 
gehen. Jedem fällt die Aehnlichkeit des Politzer'schen Verfahrens in 
seinen Wirkungen mit denen des Einblasens. von Luft. in's Ohr mittelst 
des Katheters, der s. g.. Luftdouche, auf und: ferner mit der Wirkung 
des allbekannten Yalsalva'schen Versuches  (forzirte. Exspiration mit 
Abschluss. von Mund und: Nase),. den die Engländer ganz trefiend 
„Aufblasen des Trommelfells* nennen: Wir würden somit dieses neue 
Verfahren, ebenso wie jene, allenthalben dort anwenden und gebrau- 
chen können, : wo es sich. darum handelt, die aufeinander haftenden 
Schleimhautflächen der Tuba zu trennen, d. h. die Ohrtrompete weg- 
sam zu. machen, um die aufgehobene Verbindung zwischen Pauken- 
und Rachenhöhle wieder. herzustellen, ferner dort, wo wir einen ge- 
wissen mechanischen Druck auf den Inhalt und die Wände der 
Paukenhöhle; ausüben wollen; also bei allen Prozessen, welche mit 
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Tubenabschluss, mit Anhäufung von Seeret in der Ohrtrompete oder 
in der Paukenhöhle, mit einer abnormen Starrheit und Unelastizität 
der membranösen Paukenhöhlenwände (Trommelfell und Fenstermem- 
branen) einhergehen. 

Es fragt sich nun, wodurch unterseheidet sich das neue Verfahren 
von jenen bisher üblichen Methoden der Luftverdiehtung: im Mittel-- 
ohre, wie wir sie seit Langem zur Behandlung‘ vieler Erkrankungen 
in’ diesem Abschnitte des Gehörorganes anwenden? ‚Daraus wird 'noth- 
wendig hervorgehen, in wie weit und unter welchen Bedingungen 
dasselbe den älteren: Verfahrungsweisen gegenüber Vortheile gewährt 
oder auch denselben nachzusetzen ist. 

Vergleichen wir zuerst den Katheterismus der Ohrtrompete ' mit 
dem Politzer'schen Verfahren, so muss man im ersteren Falle mit 
einer gekrümmten Röhre durch die -Nasenhöhle hindurch in den 
Pharynx dringen, um sie dort zwischen die Lippen der Tuben- 
mündung einzuführen, während beim Politzer'schen Verfahren eine 
Röhre eben nur in den Anfangstheil der Nase zu bringen ist: 
Der am meisten in's Auge fallende Vortheil des neuen Verfah- 
rens, welcher auch nicht hoch genug angeschlagen werden kann, ist 
somit die unendliche Einfachheit seiner Ausführung. Jeder kann es 
bei Jedem zur Anwendung bringen und fallen hiebei alle die Hinder- 
nisse hinweg, welche der Ausführung des Katheterismus — sei es 
von Seite des Kranken oder des Arztes — im:'Wege stehen. ' 

Einmal kommen selbst dem: geübtesten Ohrenarzte manchmal Fälle 
_ vor, wo er wegen Verbildung und abnormer Enge in der'Nasen-- oder 
Rachenhöhle, wegen krankhafter Vorkommnisse in ‘einer ‘derselben, 
2. B. wegen Polypen oder wegen leichtblutender oder sehr sehmerz- 
hafter Wucherungen u. dgl. nicht im Stande ist, ‘den Katheter durch 
die Nasenhöhle zu führen oder im Rachen an Ort und Stelle 'zu 
bringen. Für solche, bei zunehmender Uebung ’des Arztes allerdings 
immer seltener werdenden Fälle haben wir in dem: neuen Verfähren 
ein sehr willkommenes Ersatzmittel’ gewonnen, durch das' wir aus der 
äusserst peinlichen Lage gerissen werden, einen sonst vielleicht besse- 
rungsfähigen Zustand zufälliger örtlicher Verhältnisse om “ unheil- 
bar resp. unbehandelbar entlassen zu missen. 

Was den subjectiven Widerstand des Kranken gegen den Katheter 
betrifft, so möchte ich, auf meine Erfahrung bei Erwachsenen wenig- 
stens gestützt, die Falle für‘ äusserst selten halten, - wo’ derselbe’ bei 
ruhigem und bestimmtem Auftreten des‘Arztes sieh nieht von selbst 
verlöre, zumal wenn jedes sicheres Urtheil über ‘das Leiden als ohne 
diese Untersuchungsmethode absolut unmöglich dargestellt’ wird. Ich 
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finde, dass auf solche möglichst kurz und bündig gegebene Versiche- 
rungen sich in der Regel selbst englische Ladies ergeben, obwohl 
diese an und für sich durchschnittlich nicht zu den nachgiebigsten 
Patienten gehören und noch dazu nicht selten von heimischen Autori- 
täten vor dem Katheterisiren gewarnt worden sind. Selbstverständlich 
wird indessen dem vielbeschäftigten Spezialisten ein solcher Widerstand 
gegen eine in der Regel und in sicherer Hand ganz einfache und 
schmerzlose Operation weit seltener vorkommen, als anderen Collegen, 
und hat es immerhin etwas Angenehmes, für ängstliche Gemüther 
und besonders reizbare Naturen, wenigstens für die ersten Male und 
gleichsam als Vorbereitung zum Katheterismus, eine Methode zu be- 
sitzen, deren Vornahme bei solchen Individuen leichter möglich und 
mit weniger Schrecken verbunden ist. Weit höher anzuschlagen, weil 
berechtigter, ist dieser subjecetive Widerstand gegen den Katheterismus, 
wenn es sich um Kinder oder um fieberhaft erkrankte oder durch 
Allgemeinleiden sehr heruntergekommene und geschwächte Personen 
handelt. Während man bisher unter solchen, Verhältnissen häufig auf 
jede wesentliche örtliche Einwirkung verzichten musste, haben wir 
nun ein Mittel an der Hand, dessen Anwendung viel leichter gestattet 
ist, und durch das wir häufig, wenigstens in frischeren Fällen, ähn- 
liche oder selbst die gleichen Heilresultate erzielen können. Dazu 
müssen wir erwägen, dass gerade im kindlichen Alter und während 
allgemeiner Erkrankungen katarrhalische Affectionen des Mittelohres 
mit Anhäufung von Secret in der Paukenhöhle und insbesondere mit 
Verklebung der Tubenwände ungemein häufig vorkommen, welche 
Zustände durch das neue Verfahren sehr oft ganz beseitigt oder doch 
wenigstens zu milderem Ausgange geführt werden können. In der 
--ınderpraxis vorzüglich wird dasselbe stets seine schönsten Triumphe 
feiern. Nicht selten kann man dann später bei solchen Patienten, 
’enn einmal ihr Vertrauen gehoben, ihre Aengstlichkeit gegen der- 
artige Manipulationen verschwunden, nöthigenfalls zum Katheter selbst 
übergehen. 

Die grösste Bedeutung hat das neue Verfahren für die nicht 
spezialistisch gebildeten Aerzte und dann für die Selbstbehandlung 
der Ohrenkranken. Die weitaus überwiegende Mehrzahl der Aerzte 
sind durchaus unsicher und ungeübt im Gebrauche des Ohrkatheters; 
in Folge dessen verursachen sie dem Kranken bei dessen Anlegung 
unnöthig viel Schmerzen, ohne ihnen entsprechend nützen zu können. 
Für solehe Collegen ist es nun von unberechenbarem Vortheil, ein 
Mittel zu besitzen, das sie sicher und leicht bei Ohrenkranken anwen- 
den können, und das die Patienten auch gerne und er Furcht an 
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sich anwenden lassen, Wie unendlich viel Unheil und Jammer wird 
verhütet werden, wenn die Praktiker, mit dem Politzer'schen Verfah- 
ren vertraut, nun ferner im Stande sind, die ungemein häufigen Ohren- 
katarrhe behandeln zu können, wie sie sich insbesondere so oft als 
Complieationen und Folgeerkrankungen anderer Leiden entwickeln ! 
Ich will nur erwähnen, wie unverhältnissmässig häufig beim einfachen 
Schnupfen wie bei der Angina tonsillaris, bei Keuckhusten und 
Scharlach wie bei Masern und Blattern, bei Typhus endlich wie bei 
Iaingentuberkulose Erkrankungen des Ohres sich ausbilden und wäh- 
rend solcher Allgemeinleiden der Grund gelegt wird zu häufig wie- 
derkehrenden Öhrenschmerzen, zu späterer Taubheit, zu Eiterungen 
des Ohres mit allen ihren Folgen für Gesundheit und Leben des 
Kranken und schliesslich, wenn die Schwerhörigkeit hochgradig und 
in früher Jugend aufgetreten ist, zur Taubstummheit. Alle diese Affec- 
tionen lassen sich leichter verhüten oder im Anfange bekämpfen, als 
sie sich, wenn einmal vorgerückt, vollständig ausgleichen oder nur 
überhaupt beeinflussen lassen. In der Regel handelt es sich aber hier 
um katarrhalische Erkrankungen des Mittelohres, die wir sehr oft 
beseitigen oder doch zu einem günstigeren Verlaufe führen können, 
wenn der Abfluss des in der Paukenhöhle angesammelten Secretes 
begünstigt und der vorhandene Tubenverschluss mit allen seinen Fol- 
gen aufgehoben wird. Das Eine wie das Andere aber lässt sich eben 
durch zeitweiliges Vornehmen des oben geschilderten Verfahrens leicht 
und sicher bewerkstelligen. 

Wird es so von nun an den Praktikern möglich sein, viele Ohren- 
krankheiten zu behandeln, so wird dieser leicht anzustellende Versuch 
weiter mit Sicherheit dazu beitragen, dass viele bisher übersehene 
Öhrenleiden erkannt, die Häufigkeit somit der Affectionen des Ohres 
und die Eigenthümlichkeit ihrer Aeusserungen und Folgezustände in 
der richtigen Weise gewürdigt werden. Ich habe an verschiedenen 
Orten darauf aufmerksam gemacht, wie Eitererfüllung der Pauken- 
höhle bei kindlichen Leichen so ungemein häufig vorkommen, dass 
man sich des Gedankens nicht erwehren kann, es möchten viele Stö- 
rungen im Befinden kleiner Kinder, welehe gewöhnlich als Gehirn- 
congestionen, allgemeine Aufregungen beim Zahnen u. dgl. aufgefasst 
werden, vielleicht vom Ohre ausgehen und bisher blos falsch gedeutet 
werden. So wenig mir die grossen hier entgegentretenden dingnosti- 
schen Schwierigkeiten entgangen sind, so sehr möchte ich doch glau- 
ben, dass dieselben, seit wir das Politzer'sche Verfahren besitzen, sich 
wesentlich verringert haben, zumal dasselbe bei kleinen Kindern gerade 
häufig am allerleichtesten in Anwendung gezogen werden kann, wie 
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wir später noch sehen werden. Man blase doch öfter in geeigneten 
Fällen auf diese Weise Luft in die Paukenhöhle und sehe zu, ob diese 
Vornahme auf die Betäubungs- oder Reizzustände, in welchen sich 
das Sensorium der kleinen Kranken befindet, ohne jeden Einfluss 
bleibt. Ich möchte denken, dass auf diese Weise die nicht leichthin 
aufgewcrfene, sondern aus anatomischen Beobachtungen höchst auf- 
fallender Natur hervorgehende Frage, welche von mir bereits 1858, 
am ausfübrlichsten aber im 1öten Vortrage meines Lehrbuches der 
Ohrenheilkunde an die Kinderärzte gestellt wurde, am entscheidend- 
sten und raschesten zu einer Lösung und Beantwortung — in dem 
einen oder anderen Sinne — gebracht werden könnte. Es wurde wei- 
ter schon mehrfach darauf hingewiesen, wie bei den acuten Katarrhen 
der Paukenhöhle — den einfachen und auch den eiterigen — neben 
susstrahlenden Kopfschmerzen, anhaltende Schwindel- oder Betäubungs- 
zustäinde manchmal so in den Vordergrund der Krankheitserscheinungen 
treten, dass sie die vom Ohre ausgehenden Symptome für den Arzt ganz 
verdecken und denselben zu der Annahme bewegen können, es handle 
sch um eine congestive Gehirnreizung oder selbst um eine Meningitis, 
Den Aerzten und auch den meisten Klinikern ist es bisher nahezu 
unbekannt geblieben, dass ÖOhrenaffectionen mit solchen „Gehirner- 
seheinungen“ verlaufen, und doch lässt sich dies schr häufig beobachten 
und wird der wirkliche Ausgangspunkt solcher Symptome nicht selten 
durch die rasche und auffallend günstige Wirkung einer rein örtlich 
aufs Ohr gerichteten Behandlungsweise sehr schlagend nachgewiesen. 
Aehnliches. kommt nicht selten auch bei chronischen Katarrhen vor 
und sind sich hier aufmerksame Kranke viel häufiger des wahren Zu- 
sammenhanges bewusst, als die Aerzte selbst. Wir können hier nicht 
ausführlicher auf diese Erschemungen und ihre ursächlichen Momente 
eingehen, müssen dagegen die Beobachtungs-Thatsache hervorheben, 
dass mittelst Lufteinblasens durch den Katheter, also durch eine rein 
mechanische Einwirkung auf das Ohr, solche Zustände in ihrer Ab- 
hängigkeit von diesem Organe sich erkennen und gar nicht selten 
auch heben oder doch mildern lassen. Was bisher nur mittelst des 
Katbeters möglich, lässt sich nun auch durch das Politzer'sche Ver- 
fahren, wenn auch manchmal in weniger ausgiebiger Weise, erreichen, 
daher dasselbe nicht nur als eine neue Behandlungs-Methode, sondern 
auch als ein sehr schätzbares neues Mittel zur richtigen Erkenntniss 
von Ohrenleiden angesehen werden muss. 

Von ungemeiner Wichtigkeit ist ferner das neue Verfahren, wie 
wir bereits sagten, für die Selbstbehandlung der Ohrenkranken. Bei 
keinem Leiden kann so wenig von einer endgültigen vollständigen 
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„Heilung“ gesprochen werden, wie beim Ohrenkatarrhe. Erweisen 
sich an und für sich alle Schleimhaut-Erkrankungen, alle Katarrhe, 
als ungemein geneigt zu Rezidiven und insbesondere die chronisch 
gewordenen Katarrhe in steter Abhängigkeit von atmosphärischen und 
sonstigen im Klima, in der Beschäftigungsweise u. s. w. liegenden, 
unmöglich ganz zu vermeidenden Schädlichkeiten, so macht sich bei 
dem mit Schleimhaut bekleideten Theile unseres Ohres noch weiter 
die besondere anato:nische Anordnung und die geringe räumliche Aus- 
dehnung in höchst misslicher Weise geltend. Es wird selten sein, 
dass nach einem heftigen Ohrenkatarrh nicht gewisse Veränderungen 
der Schleimhaut, insbesondere eine etwelche Verdickung derselben zurück- 
geblieben ist. Wenn dieselbe nicht gerade an den Fenstermembranen 
sich localisirt hat oder auch an den Gelenkflächen der Gehörknöchel- 
chen, wird dieselbe kaum eine merkliche Verminderung der Hörschärfe 
bedingen, trotzdem aber muss eine solche als Damnum permanens 
betrachtet werden, indem sie stets einen raumverengernden Einfluss 
übt und somit spätere Hyperämien und Schwellungen, welche ihrem 
Grade nach an einem normalen Ohre ohne alle merkbare Folgen vor- 
übergingen und wie sie fast bei jedem Schnupfen sich einstellen, leicht 
einen schädlichen Einfluss auf die Functionsfähigkeit des Organes ge- 
winnen und dieselbe auf solche Weise immer mehr und mehr herab- 
gesetzt wird. Insbesondere an der Tuba wird sich eine einmal gesetzte 
Verdickung der Schleimhaut sehr störend erweisen, indem dadurch 
eine solche Lumensverminderung dieses an und für sich so engen Ka- 
nales bedingt wird, dass jede auf eine normalweite Tuba keineswegs 
abschliessend wirkende weitere Schwellung, wie sie bei jeder Steige- 
rung im Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre, bei jedem hyperämischen 
Zustande des Kopfes u. dgl. eintritt, bereits einen vollständigen Ab- 
schluss dieses Kanales hervorbringen muss. Ein solcher Tubenabschluss 
setzt aber nicht nur momentan die restirende Hörschärfe des Kranken 
herab, sondern wenn irgend länger dauernd oder öfter eintretend, 
wird er durch die nun einseitige Belastung des Trommelfells dessen 
Gleichgewichtszustand immer mehr verändern, die Kette der Gehör- 
knöchelchen tiefer nach innen und insbesondere den Steigbügel stärker 
in den Vorhof hineindrücken und so Zustände hervorrufen, welche 
allmälig zu bleibenden werden und die wesentlichsten Nachtheile für 
die Normalität des Ohres und seiner Function mit sich bringen. 
Solche Kranke mit chronisch gewordenem Katarrıe des Öhres 
musste man bisher ermahnen, regelmässig zu Zeiten bei Verschluss 
der Athmungsöffnungen Luft in's Ohr zu pressen, um so ihre Tuba 
durchgängig zu erhalten und zugleich einen gewissen Druck auf die 
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elastischen Wände der Paukenhöhle auszuüben. Wir werden sogleich 
sehen, wie sehr das neue Verfahren diesem „Valsalva'schen Versuche“ 
vorzuziehen und mehr dem Lufteinblasen - durch den Katheter gleich- 
zusetzen ist, dessen geschiekte Handhabung natürlich nur immer ver- 
einzelte Kranke erlernen können. 

Wodurch unterscheidet sich nun das neue Verfahren vom Val- 
salea’schen Versuche? Vor Allem dadurch, dass es kräftiger wirkt, 
also sicherer seinen Zweck erreicht. Wir können häufig nachweisen, 
dass eine kräftige Exspirationsbewegung bei Verschluss von Mund und 
Nase nicht im Stande ist, den von der verengten und fester ver- 
schlossenen Tuba ausgehenden Widerstand zu überwinden, während 
dies zu gleicher Zeit durch das Politzer'sche Verfahren gelingt. 

Beim Valsalva’schen Versuche vertheilt sich der durch die gewalt- 
same Zusammenziehung der Exspirationsmuskeln bewirkte Druck auf 
die grosse Fläche des Brustkastens und des Respirationstractus mit 
unterer und oberer Rachenhöhle, bis er auf die Tubenwände wirkt. 
Beim Politzer'schen Versuche dagegen wird einmal der Widerstand, 
welcher von den aufeinanderhaftenden Tubenwänden ausgeht, durch den 
gleichzeitigen Schlingact wesentlich gemindert, ausserdem besteht hier 
die Fläche, auf welche die die Luft verdichtende Kraft sich vertheilt, 
nur im Nasen-Rachenraume, ist also unendlich kleiner, die Kraftleist- 
ung somit um so stärker und ungeschwächter. Nehmen wir nun einen 
Gummiballon, so ist die durch die Muskulatur der Handfläche zu 
erzielende Kraft häufig eine noch bedeutendere. Politzer hat sich 
durch das Experiment überzeugt, dass wir durch die Compression eines 
lufthältigen Kautschuk-Ballons mit unserer Handfläche die eine Queck- 
silbersäule in einem Manometer viel höher heben können, als mit den 
Exspirationsmuskeln. Der Valsalva’sche Versuch, das „Aufblasen des 
Trommelfells“ ist also vor Allem weniger kräftiger; es kleben ihm 
aber auch weitere Uebelstände an. Einmal bringen wir manche Men- 
schen ungemein schwer dazu, dieses allerdings sehr einfache Verfah- 
ten richtig auszuführen ; öfter kommt es insbesondere vor, dass Kranke, 
indem sie unseren Rath zu befolgen scheinen, constant die Luft nicht 
ins Ohr pressen, sondern bei Verschluss von Mund und Nase durch 
eine halb-saugende, halb schluckende Bewegung herausziehen, ver- 
dünnen, somit das Gegentheil von dem thun, was eigentlich wünschens- 
werth wäre. Ausserdem haben wir es ja häufig mit Kindern zu thun, 
denen man, in einem gewissen Alter wenigstens, kaum je das Selbst- 
empressen von Luft lehren wird, während hier gerade das. Politzer'- 
sche Verfahren seine glänzendsten Resultate feiert, und man dasselbe 
den Angehörigen leicht lehren kann. Schlüsslich darf nicht unerwähnt 
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bleiben, dass beim Valsalva’schen Versuch eine oft nicht unbeträcht- 
liche Hyperämie im ganzen Kopfe und auch im Ohre entsteht, welche 
insbesondere dann sehr hervortritt, wenn trotz gesteigerter Kraftan- 
strengung der Widerstand von Seite der Tubenwände sich nicht über- 
winden lässt. Wir sehen daher häufig das Gesicht des Kranken dabei 
röther werden und die in ihrem Abflusse behinderten Venen an der 
Oberfläche des Kopfes stärker hervortreten; ebenso injiziren sich die 
Gefüsse des Trommelfells oft sichtlich unter dem Spiegel stärker und 
klagen die Kranken über verstärktes Ohrensausen oder selbst einge- 
nommenen Kopf und Kopfschmerz nach dieser Vornahme. Bei älteren 
Individuen namentlich mit brüchigen Hirnarterien möchte eine solche 
künstliche Blutstauung in den Kopfgefässen, wenn stärker und täglich 
öfter wiederkehrend, nicht gleichgültig sein. Bei einem äusserst kurz- 
sichtigen Landmanne mit beträchtlicher Ausbuchtung beider Bulbi am 
hinteren Pole entstanden jedesmal heftige vom Auge ausgehende Stirn- 
schmerzen und beträchtliches Funkensehen, so dass ich ihm dieses 
Lufteinpressen in die Ohren strenge verbieten musste, aus Furcht, es 
möchte einst hiedurch zu einer Chorioidealblutung oder einer Netzhaut- 
Ablösung kommen, — und doch war dies das einzige Mittel, wodurch 
er, der nur sehr selten zum Arzte kommen konnte, seine sehr be- 
trächtliche Schwerhörigkeit momentan vermindern und ihrer Zunahme 
entgegenwirken konnte. — 

Fahren wir nun fort in unserer Vergleichung des neuen Verfah- 
rens mit dem Katheterismus, 30 war von dem grossen in der bedeu- 
tend vereinfachten Technik liegenden Vorzuge desselben bereits die 
Rede und ist dasselbe darum eben als Ersatz anwendbar in allen 
Fällen, wo der Benutzung des Ohrkatheters das eine oder andere 
Hinderniss entgegensteht. Ist dies nun nicht der Fall, liegt weder 
in der Räumlichkeit des ÖOperationsgebietes, noch in dem Alter und 
dem Allgemeinzustande des Kranken, noch in der Geschicklichkeit des 
Arztes ein solches Hinderniss begründet, so bat allerdings der Katbe- 
terismus für viele Fälle wesentliche Vorzüge, in anderen kann sogar 
mit ihm allein etwas erreicht werden. Einmal ist die Wirkung eines 
kräftigen Luftstromes auf Tuba und Paukenhöhle entschieden stärker, 
wenn derselbe durch den in die Rachenmündung der Ohrtrompete 
eingeführten Katheter direet auf diese Theile einwirkt, als wenn der- 
selbe zugleich sich auf den Wandraum der Nasen-Rachenhöhle und 
noch das andere Mittelohr erstreckt. Es ist richtig, für gewöhnlich 
steckt die Spitze des Katheters nur zwischen den Lippen der Tuben- 
mündung, ist keineswegs luftdicht von diesen umschlossen, so dass 
also ein Theil der in den Katheter eingetriebenen Luftmasse am 
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Anfangstheile der Trompete abprallt und in den Rachenraum zurück- 
strömt, wodurch natürlich die Kraft derselben ganz beträchtlich ab- 
geschwächt wird. Je dicker der Katheter oder, was vorzuziehen, je 
länger der Schnabel desselben, so dass derselbe weiter in die Tuba 
eigentlich hineinragt, desto geringer wird dieser Kraftverlust sein und 
desto mehr wird von einer eigentlichen Luftverdichtung im Mittelohr 
und nicht blos von einem gewaltsam gegen die Widerstände in dem- 
selben geschleuderten Luftstrome die Rede sein. Zudem müssen wir 
berücksichtigen, dass wir bekanntlich auch beim Einblasen durch den 
Katheter den Widerstand der Tubenwände durch gleichzeitige Schling- 
bewegung mindern und selbst durch einen Abschluss der Nase nach 
vorn den oberen Rachenraum in ein geschlossenes Cavum verwandeln 
können, durch welch beide Vornahmen die Leistungsstärke der durch 
den Katheter getriebenen Luft weiter gesteigert wird. Eirsteres, gleich- 
zeitige Schluckbewegung bei der Luftdouche übt man schon länger; 
ein Abschluss der Nase nach vorn bei der Luftdouche lässt sich 
sehr leicht durch ein Zudrücken der Nase mit den Fingern erreichen 
und gestaltet sich häufig von selbst bei Benützung des von Bonnafont 
angegebenen, von Laucae in Berlin verbesserten Nasenzwickers, eines 
Instrumentes, welches durch Andrücken beider Nasenflügel an die 
Nasen-Scheidewand den Katheter in seiner Stellung erhält, und wel- 
ches ich in neuerer Zeit sehr vielfach statt der Raw’schen Brillenpin- 
zette verwende. Auf diese geringere Kraftäusserung möchte ich es 
beziehen, wenn ich sehr oft bei chronischen Verdichtungsprozessen im 
Mittelohre durch die Luftdouche mit dem Katheter eine wesentlich 
stärkere Wirkung und grössere Hörverbesserung erzielte, als durch 
das unmittelbar vorher angewandte neue Verfahren, und kann man 
weiter nicht selten bei stärkerer Verklebung der Tubenwände, wie sie 
insbesondere bei acuten Fällen oft vorkommt, sich überzeugen, wie 
das. Politzer'sche Verfahren diesen Widerstand nicht überwindet, wäh- 
rend dies mit dem Katheter, namentlich unter Anwendung stärker 
eomprimirter Luft, sogleich vollständig gelingt. Man dürfte indessen 
nur stärker gespannte Luft aus einer Compressionspumpe als Kraft 
benützen, so liesse sich jede beliebige Wirkungsstärke auch. für das 
Politzer'sche Verfahren herstellen. 

Wichtiger ist, dass hiebei die Luft stets in das Ohr eindringt, 
desser Tuba oder Paukenhöhle den geringeren Widerstand darbietet, 
man bei ungleichseitigem Widerstand also die Wirkung der compri- 
mirten Luft nieht genügend localisiren kann. Am störendsten tritt 
dies in Fällen hervor, wo ein Trommelfell perforirt ist, weil dann die 
luft stets, man mag die Röhre in die eine oder andere Nasenöffnung 
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fügen, durch dieses Ohr austritt und nichts davon oder doch nur 
zu wenig in das andere Ohr dringt, das möglicherweise gerade am 
meisten Behandlung erheischt. In solchen nicht eben selten vorkom- 
menden Fällen muss man nothwendig zum Katheter greifen, wenn 
man auch manchmal diese Wirkung der Perforation durch luftdichten 
Verschluss der äusseren Ohröffnung abzuschwächen vermag. 

Für manche Fälle muss weiter erwogen werden, dass zum Ka- 
theterisiren von Seite des Patienten nur ein ruhig passives Verhalten, 
beim Politzer'schen Verfahren dagegen eine Mithülfe des Kranken 
erforderlich ist, — der Kranko muss schlingen und dies zwar in einem 
bestimmten, ihm anzugebenden Momente. Nun zeichnet sich aber 
das ohrenleidende Publikum durchaus nicht durch besondere Gelehrig- 
keit aus, sondern weiss im Gegentheil jeder Arzt, der viel mit Ohren- 
kranken umgeht, wie unendlich viele ungeschickte und unbeholfene 
Menschen es gerade unter dieser Klasse von Leidenden gibt, ganz 
abgesehen davon, dass das Belehren und Erklären bei Schlechthören- 
den seine grossen Schwierigkeiten hat, ja manchmal geradezu unmög- 
lich ist; daher man manchmal nur auf das angewiesen ist, was man 
selbst sehen, hören und vornehmen kann. 

Es muss indessen hier bemerkt werden, dass nur beim Erwach- 
senen das gleichzeitige Schlingen eine conditio sine qua non beim 
Politzer'schen Verfahren ist, indem bei Kindern häufig, wenn auch 
nicht stets, selbst ohne diese Mithülfe die genügend stark verdichtete 
Luft aus der Nasenhöhle in das Ohr tritt. Dieses Ausnahmsverhältniss 
erhöht den Werth des neuen Verfahrens für die Kinderpraxis ganz 
ungemein und mag dasselbe vor Allem in der absolut grösseren Weite 
der kindlichen Tuba begründet sein. 

Schlüsslich müssen wir uns erinnern, dass einfache chronische 
Katarrhe, Verdickungs- und Verdichtungsprozesse der Schleimhaut 
des Mittelohres weitaus die meisten Fälle der vorkommenden Schwer- 
hörigkeiten liefern, also auch am häufigsten behandelt werden, und 
dass es hier gerade in der Regel nicht allein genügt, den Luftaustausch 
zwischen Ohr und Rachenhöhle zeitweise herzustellen und einen ge- 
wissen Druck auf die elastischen Wände der Paukenhöhle auszuüben. 
In solchen Fällen, welche am meisten die Thätigkeit und die Zeit 
des Ohrenarztes in Anspruch nehmen, handelt es sich in der Regel 
darum, intensivere Veränderungen der verdichteten und verdiekten 
Schleimhaut hervorzurufen, was nur durch Einspritzen von medicamen- 
tösen Flüssigkeiten ?), Eintreiben von Dämpfen in die Paukenhöhle, 


) Ich muss bemerken, dass ich solche Einspritzungen durch den Katheter 
gegenwärtig sehr häufig anwende und ich sie jetzt weit günstiger beurtheile, als 
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zeitweise auch Einführen von Darmsaiten in die Ohrtrompete möglich 
ist. Alle diese, täglich und 'stündlich vorzunehmenden Einwirkungen 
erfordern als Leitungsröhre durchaus den Katheter und kann hier der- 
selbe durch kein anderes Verfahren ersetzt werden, was natürlich 
Politzer selbst hervorhebt. 

Nur dann, wenn das Trommelfell durchlöchert ist, lässt sich 
mittelst des Politzer'schen Verfahrens medicamentöse Flüssigkeit in 
Paukenhöble und Tuba einbringen, und zwar vom äusseren Ge- 
hörgange aus, wie wir schon oben sahen. Diese Nutzanwendung 
des neuerworbenen Prinzipes, die sich auch auf die Luftdouche 
mit dem Katheter und auf den Valsalva’schen Versuch ausdehnen 
lässt, erweist sich als ein sehr wichtiger und segensreicher Fort- 
schritt in der Behandlung des eiterigen Ohrenkatarrhes, jenes Pro- 
zesses, der nicht nur häufig die quälendsten Schmerzen verursacht und 
die stärksten Taubheiten bedingt, sondern auch durch seine Folgeer- 
krankungen nicht selten zu tödtlichem Ausgange führt. Bei dieser so 
wichtigen und auch häufigen Erkrankungsform handelt es sich nämlich 
vor Allem darum, einmal das Secret gründlich zu entfernen, dann die 
Wiederbildung desselben möglichst zu beschränken. Das Eine erstrebt 
man gewöhnlich durch Öftere reinigende Einspritzungen vom äusseren 
Ohre aus, das andere durch Einträufeln von adstringirenden Ohren- 
wässern. In Fällen nun, wo das Loch im Trommelfell nur klein, ist 
dem Eindringen sowohl des reinigenden Wasserstrahles, als des Ad- 
stringens in die Paukenhöhle ein sehr wesentliches Hinderniss gesetzt. 
Meines Wissens war ich der Erste, der auf die Nothwendigkeit hin- 
wies, bei Otorrhöen mit Trommelfelldefecten sich nicht blos auf äussere 
Einwirkungen zu beschränken, sondern vorzugsweise von innen, also 
mit dem Katheter, zu behandeln, einmal um so gründlicher allen 
Eiter und Schleim zu entfernen, „herauszublasen“, und dann um 
durch Einpressen von lauen Dämpfen die krankhaft absondernde 
Schleimhaut zu normalisiren. Doppelt nothwendig erschien mir stets 
diese Behandlung bei kleinen Löchern im 'Trommelfelle, und spritzte 
ich bei solchen Fällen in neuerer Zeit auch mit sehr gutem Ertolge 
Alaun- und Zinklösungen mit dem Katheter in Tuba und Paukenhöhle 
en. Wenn man indessen den Gehörgang mit dem Adstringens er- 
füllt, während durch das Politzer'sche Verfahren oder durch den Ka- 
theter Luft ins Ohr gepresst wird, so wird hiebei nicht nur eine sorg- 
fältige Reinigung auch der tieferen Theile vorgenommen, sondern kommt 


ich dies früher in meiner angewandten Anatomie des Ohres und in meinem Lehr- 


buche getban. 
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ohnstreitig die medicamentöse Flüssigkeit viel gründlicher und aus- 
gedehnter mit der erkrankten Schleimhaut in Berührung, als wir dies 
auf jede andere Art erreichen können. Namentlich in einigen ganz 
frischen Fällen von eiterigen Paukenhöhlen-Katarrhen, wo allerdings 
Anfangs mit dem Politzer'schen Verfahren der ungemein starke Wider- 
stand im Mittelobre nicht zu überwinden ‚war, und ich daber den Ka- 
theter und die Compressionspumpe zu Hülfe nehmen musste, bewirkte 
dieses bei gleichzeitiger Luftdouche ermöglichte Eindringen des Obren- 
wassers von aussen durch das Trommelfell-Loch hindurch so rasch ein 
Aufhören der Eiterung und eine Heilung der Perforation, wie ich dies 
früher für nahezu unmöglich gehalten hätte. Gerade für die des 
Katheterisirens unkundigen Aerzte, dann für die Kinderpraxis, we 
eben solche Eiterungen so ungemein häufig sind, und dann für die 
Kranken oder ihre Angehörigen ist hiemit ein Verfahren geschaffen, 
das unendlich viel Unheil verhüten kann. Man lässt zuerst das Ohr 
durch den eingepressten Luftstrom, dann dureh nachfolgendes Aus- 
spritzen des Gehörganges mit lauem Wasser reinigen, hierauf das er- 
wärmte OÖhrenwasser in den Gehörgang einträufeln, um schliesslich 
durch abermaligen Valsalva’schen oder Politzer'schen Versuch das Ein- 
dringen desselben in die tieferen Theile zu ermöglichen, wo man dann 
dasselbe bei geneigtem Kopfe längere Zeit verweilen lässt. — 


Fassen wir nun noch einmal im Ueberblicke über das Gesagte 
das Verhältniss zwischen dem neuen Verfahren und den bisher üb- 
lichen, zu gleichen Zwecken benützten Methoden zusammen, so hätte 
dasselbe vor dem Valsalva'schen Versuche voraus, dass es kräftiger 
und frei von jeder Circulations-störenden Nebenwirkung ist; dagegen 
liesse sich für letzteres anführen, dass man zu seiner Ausführung gar 
keinen weiteren Apparat nöthig hat. Im Vergleiche mit dem Kathe- 
terismus wäre auf die eine Waagschale die unendlich vereinfachte 
Technik und die dadurch verallgemeinerte Brauchbarkeit des Politzer'- 
schen Verfahrens, auf die andere die genauer zu localisirende und 
vielseitiger zu modifizirende Verwendbarkeit des Katheters zu legen. 
Hieraus ergibt sich, dass in Folge der neuen Erfindung die Anwendung 
des Katheters, in den Händen der Spezialisten insbesondere, kaum eine 
wesentliche Verminderung und Beschränkung erleiden wird, dass da- 
gegen die Wissenschaft um ein sehr wichtiges und segensreiches Mittel 
reicher geworden ist, das für alle Fälle zur Geltung gelangt, wo bis- 
her der Katheterismus aus dem einen oder anderen Grunde nicht aus- 
geführt werdeh konnte. Indem somit die Gränzen, innerhalb welcher 
die Therapie der Ohrenkrankheiten sich bewegte, wesentlich erweitert 
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wurden, ist der Gewinn ein unendlich grösserer, als wenn einfach eine 
ältere Methode von einer neuen einfacheren verdrängt worden wäre. 

In unserem speciellen Fache müssen aber auch andere Gesichts- 
punkte noch ins Auge gefasst werden. Wie schon aus dem Obigen 
hervorgeht, liegt die hauptsächliche Bedeutung des neuen Verfahrens nicht 
darin, dass dem Öhrenarzte von nun an für einzelne Ausnahmsfälle 
ein Ersatz und ein neues einfacheres Mittel geboten ist; nein, so wich- 
tig auch diese Seite, — insbesondere in der Kinderpraxis !) — sein möge, 
s0 ist doch das wahrhaft Grosse und Epochemachende des Politzer'- 
schen Gedankens nach einer anderen, viel tiefer greifenden Seite zu 
suchen: die grosse Masse der Ungeübten — Aerzte wie Laien — 
besitzen von nun an die Möglichkeit, eine beträchtliche Reihe von 
krankhaften Zuständen des Ohres zu beseitigen oder doch zu mildern. 
Die humane Seite dieses Fortschrittes ist es somit, welche insbesondere 
nicht hoch genug angeschlagen werden kann und von welcher gerade 
der Wissenschaft so unendlich viel Förderung entspringen wird. 

Was das Gedeihen der Ohrenheilkunde am meisten hinderte, war, 
dass sehr allgemein der Glaube an dieselbe fehlte, und durch nichts an- 
dererseits wird die junge Wissenschaft raseher zur Blüthe und Aner- 
kennung gelangen, “ls wenn dem Arzte wie dem Laien die Ueber- 
zeugung, wie viel auch hier geschehen kann, zur thatsächlichen Ge- 
wiseheit sich gestaltet. Eine solche Gewissheit wird aber am ehesten 
und nachhaltigsten durch Methoden vermittelt, deren Segen Jeder so 
leicht erproben und spenden kann, wie dies hier der Fall ist. 





f) Siehe hierüber Schwartze: „Neuer Beitrag zu den Erkrankungen des Mittel- 
öhres im kindlichen Alter“. Journal für Kinderkrankheiten 1864. S. 52. 


=—— nn 


Ueber die sogenannte „Electro-Dtiatrik“ Brenner’s, 


von 


Dr. Hermann Schwartze. 





Herr Dr. Brenner, Electrotherapeut in St. Petersburg, hat (zuerst 
in der Petersburg. med. Zeitschrift 1863, später in Virchow's Archiv 
Bd. 28 Heft 1, 2.)*) mehrere Aufsätze veröffentlicht über die Anwen- 
dung des constanten galvanischen Stromes als diagnostischen und the- 
rapeutischen Mittels bei Krankheiten des Ohres, in specie bei Er- 
krankungen des Hörnerven. Wir würden an diesem Orte nicht auf 
diese Mittheilungen Brenner’s ausführlich eingehen, wenn dieselben 
nicht bei oberflächlicher Betrachtung den Eindruck vollkommen exacter 
Angaben machten und sich dadurch wesentlich von den älteren, durch- 
weg unzuverlässigen Citaten von Heilungen der „Taubheit“ durch 
Electrieität unterschieden, dass einmal bei jedem einzelnen Fall vor 
der Anwendung des constanten Stromes eine genaue Untersuchung 
der zugänglichen Theile des Ohres von angeblich geübter Hand an- 
gestellt ist und dass nicht wie bisher allgemein der inducirte, inter- 
mittirende, sondern der constante Strom in Anwendung gezogen 
wurde. 

Leider erscheinen Brenner’s Angaben aber nur bei oberflächlicher 
Betrachtung exact. 


*) 1) Zur Electrophysiologie und Electropatliologie des N. acusticus (Petersb. 
med. Zeitschrift 1863). 


2) Weitere Mittheilungen zur Electrootiatrik. (ibid.) 
3) Zur Behandlung von Ohrkrankheiten mittelst des galvanischen Stromes (Virch, 
Archiv Bd. 28, 1, 2.) 
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Bei eingehender Prüfung und Controlle der aufgestellten Behaup- 
tungen (mit der sich Ref. 6 Monate beschäftigt hat) ergiebt sich, dass 
dieselben unzuverlässig und besonders in therapeutischer Beziehung 
übertrieben sind, 

Der allgemeinen Verständlichkeit halber will ich zunächst die 
Brenner'schen Angaben kurz zusammenfassen und danach das Resultat 
meiner eigenen Untersuchungen hinzufügen. 

Der Strom wird in der Weise applieirt, dass nur die eine Rlec- 
trode mit einem Ohr in Berührung gebracht wird, und zwar in der 
gewöhnlichen Weise, durch Einbringen eines bis auf sein äusserstes 
Ende isolirten Drahtes in den mit Wasser gefüllten äussern Gehör- 
gang. Die zweite Electrode ruht für gewöhnlich in der flectirten Hand 
des Patienten. (oder am Nacken, Scheitel, Proc. mast.) Zur beliebigen 
Umkehr des Stromes dient ein Commutator, der zwischen die l;.ei- 
tungsdrähte eingeschaltet wird. Bei einer bestimmten Stromstärke 
(6—9 kleiner Wollaston’scher Elemente) soll nun bei normal Hören- 
den der acusticus auf den electrischen Reiz in constanter Weise durch 
Gehörsempfindungen 1) antworten und zwar in folgender Weise: 


Ka SK. 
Ka D Kkk 


Ka 0 — 
AS— 
AD-— 
A Ok 
Dabei bedeutet Ka Kathode, A Anode, S Stromesschluss, D Stro- 
mesdauer, O Stromesöffnung, K Klangempfindung, K’ starker Klang, 
k schwächerer Klang, kk Nachklang. Wenn also der negative Pol 
im Gehörgang ist, so tritt beim Schluss der Kette eine starke Klang- 
empfindung ein, die fortdauert, wenn der Strom geschlossen bleibt, 
allmälig schwächer und schwächer wird und schliesslich verhallt. Beim 
Oeffnen der Kette tritt keine neue Klangempfindung auf. Umgekehrt 
dagegen, wenn sich der positive Pol im Ohr befindet. Hier tritt nur 
beim Oeffnen der Kette eine schwache Klangempfindung ein, durch- 
aus keine beim Schluss der Kette und während der Dauer des 
Stromes. 
Diese Formel für die physiologische Reaction der Hörnerven oder 
„Normal-Formel“ Brenner's bleibt sich nur gleich bei Anwendung 


1) Nicht blos durch Ton und Klang, sondern auch durch andere Geräusche. 
(Summen, Zischen, Rollen, Anschlagen eines Metallbleches u. 8. w.) Welche von 
= Reactionsarten eintritt, hängt ab von der Art und Genauigkeit der Application, 

der Individualität und „anderen Einflüssen.* B. 
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derselben in möglichst gleichmässigem Zustande erhaltenen Batterie. 
In diesem Falle ist sie aber eine höchst beständige Grösse. Zeigt sich 
bei einer beliebigen Gelhörstörung diese Reactionsformel, so schliesst 
Br., der Nerv reagirt normal auf den electrischen Reiz, mithin liegt 
keine Indication für die electrische Behandlung vor, die Functionsstö- 
rung aber muss ihren Grund haben in anatomischen Veränderungen 
auserhalb des Hörnerven. B, sagt: „Im Allgemeinen wird man den 
Satz aussprechen dürfen, dass die phıysiologisch gesetzmässige Reaction 
des N. acusticus auf den eleetrischen Strom als eonditio sine qua non 
für seine Gesundheit anzusehen sei.“ (Virch. Archiv Bd. 28 p. 218.) 

Die Reactionsformel kann aber von der Normalformel quantita- 
tive und qualitative Abweichungen zeigen. Statt bei einer Stromstärke 
von 9 Elementen zu reagiren, reagirt z. B. der .Nerv erst bei 24 Ele- 
menten, oder anderseits schon bei 3 Elementen. Statt dass die 
Kathodenreaction beim Kettenschluss und die Anodenreaction bei der 
Oeffnung der Kette eintritt, kann sich das Verhältniss umkehren, und 
die Anodenreaction tritt beim Kettenschluss ein. Es können schliess- 
lich auch quantitative und qualitative Abweichungen mit einander 
combinirt vorkommen. 

Aus diesen Abweichungen von der Normalformel schliesst B. auf 
anomale krankhafte Zustände des Hörnerven und zwar gibt die be- 
treffende Reactionsformel direct die electrisch-pathologische Diagnose 
an. Gleichzeitig liegt aber in derselben Formel die Prognose, so z. B. 
bezeichnet und misst die Höhe der Elementenzahl den Grad der im 
Acusticus vorhandenen „Trägheit“. Die therapeutische Aufgabe ist, 
die Normalformel herbeizuführen und dies geschieht durch „galvanische 
Gymnastik“ oder „Erziehung“ des Nerven. Bei abnormer Trägheit 
soll die Erregbarkeit des Nerven erhöht werden, „die Schwerbeweg- 
lichkeit der Nervenelemente beseitigt werden.“ „Höchst merkwürdig 
und willkommen ist die sich wiederholende Beobachtung, wie wenig 
nach Heilung des kranken Nerven von der Taubheit oft übrig bleibt, 
selbst wenn sie entschieden nicht primär nervös war.“ 

Die galvanische „Erziehung“ des erkrankten Nerven geschieht in 
der Weise, dass B. zunächst durch Kathoden-Schliessungen bei auf- 
steigender Stromstärke von 3—3 Elementen das Minimum der Strom- 
stärke aufsucht, auf die der Nerv noch reagirt. Durch längere Ein- 
wirkung derselben und durch Stromeswendung gelingt es allmälig den 
Nerven auch bei geringeren Stromstärken zur Reaction zu bringen. 
Ein Beispiel wird das Verfahren genauer erläutern: Die Kathode be- 
findet sich im Ohr; bei 3, 6, 9, 12, 15 Elementen, tritt beim Schluss 
der Kette keine Gehörempfindung ein, erst bei 18 Elementen, beim 
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zweiten Schluss der Kette also 18 Ka S — 
Ka OÖ 
KaSK 
Diese primäre Erregbarkeit des Nerven (E. I.) wird in ciner 
Formel ausgedrückt lauten: 
18 Ka.SK.EI 
Diese Formel muss stimmen, wenn nach längerer Pause eine 
Kathodenschliessung bei 18 Elementen erfolgt. Wird der Nerv in 
„Exaltation gesetzt durch 18 Ka. S und allmälig die Stromstärke 
vermindert, so reagirt der Nerv schon auf eine kleinere Anzahl von 
Elementen z. B. bei 12 Elementen beim Kathodenschluss mit schwa- 
cher Klangempfindung. Dies nennt B. die secundäre Erregbarkeit 
(E. II) des Nerven und bezeichnet sie entsprechend mit 12 Ka. Sk 
E. U. Mit der Herstellung der Reaction 12 Ka. Sk. sind aber die 
Mittel nicht erschöpft, um den Nerven bei noch niedrigerer Strom- 
stärke zur Reaction zu zwingen. Jetzt wird die Stromeswendung vor- 
genommen und die Grösse der durch dieses Mittel gefundenen Reiz- 
barkeit nennt Br. die tertiäre Erregbarkeit (E. III) des Nerven. 
Während bei 9 Ka. S keine Reaction eintrat, reagirt er nach der Stromes- 
wendung sehr bestimmt, also 


9EL A.S — 


und ferner 6 A, 


Durch häufige Wiederholung dieser systematischen galvanischen 
Reizung soll die Normalreaction schliesslich hervorgebracht und fixirt 
werden, und was die Hauptsache ist, gleichzeitig eine entsprechende 
Steigerung der specifischen Energie des Hörnerven erzielt werden. 
Das Erwecken der Erregbarkeit des acusticus hält B. stets für einen 
rein eleetrotonischen Vorgang. In Bezug auf die Therapie kann B,. 
bis jetzt „nur von gelungenen Versuchen berichten.“ 


Aus der grösseren Zahl von Beispielen, die Br. zur Bestätigung 
seiner Angaben beigefügt hat, will ich nur eins wieder geben. In 
einem Fall von einer 2djührigen Taubheit (wodurch verursacht?) 
stellte B. folgende Reaction des Acusticus fest: 3, 6, 9, 12, 15 Ele- 
mente, Nichts. 
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18 Ka.8. — A. Sk. 
KaD- ADkKk 
KkOk AO— 
also „mässige Trägheit des Nerven und strikte Umkehrung des Reac- 
tionsgesetzes. 


2) Nach 8 Tagen, 3) nach 8 Tagen, 4) nach 14 Tagen, 5) nach 14 Tagen. 


KaıS — KaS — KaS — KaSsf 
KaD— Ka D— KıD — KaDFe£. 
Ka Oz Ka O f Ka O — Ka O0 — 
ASZ ASF AS — AS— 
ADZ ADFf- AD-— AD— 
AO — AO — AO — AOf. 
6) nach 8 Tagen, 7) nach 8 Tagen. 

Ka SZ Ka Sk 

Ka Zz KıDKk 

Ka O — KO — 

AS — AS — 

AD-— AD— 

AOZ AOXK. 


Das Beispiel!) nimmt sich auf dem Papier zu genau berechnet 
aus, als dass man ohne Misstrauen dabei bleiben könnte. 

Die Angaben Brenner’s machen bei oberflächlicher Betrachtung um 
so eher den Eindruck exacter, wissenschaftlicher Forschung, als er sie in 
scheinbare Uebereinstimmung mit Pflüger’s Sätzen (Virchow Archiv Bd. 
28) zu bringen gewusst hat. B. unterscheidet sich zudem dadurch we- 
sentlich von den früheren Electriseuren des Ohres, dass er sich be- 
stimmte Indicationen aufgestellt hat, nach denen er handelt, dass er 
vor Beginn seiner Behandlung das erkrankte Organ untersuchen lässt. 
Darin liegt ein Fortschritt; für die Diagnose und Therapie der Gehör- 
krankheiten ist aber leider, so viel ich wenigstens aus meinen bishe- 
rigen Experimenten zu schliessen mich berechtigt glaube, gar nichts 
gewonnen. Ich würde um der Sache willen wünschen, dass ich bei 
Fortsetzung meiner bereits ziemlich ausgedehnten Versuche diese meine 
Ansicht über die Brenner'schen Angaben zurücknehmen könnte. — 
Das Resultat meiner zahlreichen Versuche fasse ich in Folgendem zu- 
sammen: 


) K = Klang (Normalsensation) 
Z — Zischen 
F = Summen. 
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I. Bei einer grösseren Anzahl von Normalhörenden und zwar 
nur solchen Individuen, die über ihre subjectiven Empfindungen ge- 
naue und bestimmte Auskunft zu geben im Stande waren, fand ich 
die Brenner'sche Formel für die sogen. Normalreaction durchaus nicht 
allgemein bestätigt. Im Gegentheil waren die Angaben über die sub- 
jectiven Gehörsempfindungen bei der Anwendung des constanten 
Stromes äusserst variabel, trotzdem alle Versuche genau in derselben 
Weise f) und unter denselben äusseren Bedingungen angestellt wurden. 
Am häufigsten wurde eine deutliche Klangempfindung nur bei Schluss 
der Kette (9 Elemente) angegeben, wenn die Kathode im Ohr war; 
dagegen durchaus keine Klangempfindungen beim Oeffnen der Kette, 
wenn das Ohr mit der Anode. armirt war, sondern in diesem Fall 
nur ein heftiges Brennen und Zucken im Ohr, was gewöhnlich solange 
andauerte, als sich die Anode im Ohre befand und die Kette geschlos- 
sen blieb. In anderen Fällen wurde bei derselben Stromstärke und 
jeder Stromesrichtung nur Stechen im Ohr bei Schluss und Oefinung 
gefühlt, während der Dauer des Stromes keine Schmerzempfindung, 
durchaus aber auch keine Tonempfindung. Andere gaben wieder eine 
Klangempfindung an beim jedesmaligen Oeffnen und Schliessen, so- 
wohl wenn die Kathode als auch wenn die Anode im Ohre war; bei 
noch Anderen fehlte zu dieser Vollständigkeit die Klangempfindung 
beim Oeffnen der Kathode. Nur in einzelnen Fällen wurde die Re- 
action genau so angegeben, wie sie von Brenner formulirt ist. 

Am meisten auflallend war mir aber die sehr eigenthümliche 
Erscheinung, dass bei gleicher Hörschärfe beider Ohren und gleich 
normaler Beschaffenheit des äusseren Gehörganges und 'Trommelfelles 
mitunter auf einer Seite bestimmt Klangempfindung bei der Kathoden- 
Schliessung angegeben wurde, während in dem anderen Ohre (unter 
genau denselben Versuchsverhüältnissen, derselben Stromstärke u. s. w.) 
nur Jebhafter stechender Schmerz empfunden wurde, durchaus aber 
nicbt die geringste Klangempfindung. Es war mir in diesen Fällen 
unerklärlich, warum auf der einen Seite nur die "heftige Reaction der 
sensibeln Trigeminusäste (auriculo-temporalis) hervortrat?), auf der 
anderen Seite wieder jede Trigeminusreaction fehlte und nur deutliche 
Klangempfindung wahrgenommen wurde. Eine eigenthümliche Zungen- 
empfindung (durch Reizung der Chorda tympani vermittelt) wurde in 


1) Ich benützte eine Batterie von 24 kleinen Daniel'schen Elementen. 

7) Benedikt (Wien, Wochenblatt 1863 Nr. 23) behauptet, dass die Reizungs- 
phänomene des acusticus iiberhaupt nicht auf direeter Reizung desselben beruben, 
sondern auf Reflex-Reizung vom trigeminus. 


Archiv f£. Ohrenheilkunde I. Bd, 4 
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keinem Fall bei der gewöhnlichen Stromstärke (6 oder 9 Elemente), 
die hinreichte, um starke Klangempfindungen zu erzeugen, angegeben. — 

Aus dieser Verschiedenheit der Reactionsphänomene bei der Gal- 
vanisirung des Ohres geht zunächst hervor, auch wenn wir absehen 
wollen von allen pbysiologischen Bedenken, die sich dem Brenner'- 
schen Verfahren entgegen stellen, dass die diagnostische Brauchbar- 
keit der „Normalformel“ eine sehr zweifelhafte ist, dass wir aus den 
Abweichungen von derselben durchaus nicht berechtigt sind, auf patho- 
logische Zustände des Hörnerven zu schliessen. Noch viel weniger 
erscheint der Satz Brenner's (Virchow Bd. 28. p. 218) gerechtfertigt, 
dass die physiologisch gesetzmässige Reaction des N. acusticus auf den 
electrischen Strom als conditio sine qua non für seine Gesundheit an- 
zusehen sci. Allerdings statuirt B. vorsichtig Ausnahmen von der 
Regel, in denen eine anomale Reaction auf den eleetrischen Reiz neben 
sonst ungestörter Gesundheit des Organes bestehen könne, doch erge- 
ben sich diese „Ausnahmen“ als so zahlreich, dass die (iültigkeit des 
Gesetzes überhaupt in Frage zu stellen ist. 

II. Die Brenner'sche normale Reactionsformel kann aber auch 
bei absoluter Taubheit vorhanden sein, wo jedenfalls nur an die Mög- 
lichkeit einer Erkrankung des Nerven-Apparates, (in der peripherischen 
Verästelung, im Nervenstamm, oder in der centralen Ursprungsstelle) 
zu denken ist. Einen derartigen Fall, der auch in anderer Beziehung 
Interesse gewährt, will ich kurz mittheilen. 


G. Z., 20 Jahre alt, Handlungsdiener, hatte bis zum Juli 1861 sehr feines Ge- 
hör. Um diese Zeit bekam P. zuerst sehr heftige, intermittirende Schmerzen im 
linken Ohre. Später gesellten sich ähnliche Schmerzen auch im rechten Ohre dazu. 
Gleichzeitig traten sehr starke Schwindelempfindungen auf, die öfter mit Erbrechen 
endigten. Beim Nachlass der Schmerzen stellte sich ein heftiges Brausen und Klingen 
in den Ohren ein, gleichzeitig eine mässige Schwerhörigkeit, erst auf dem linken, 
dann auch auf dem rechten Ohre, die sich allmälig steigerte, anfänglich sehr auf- 
fallend in ihrem Grade wechselte. Besonders in der schlechten Herbstwitterung des 
Jahres 1861 soll eine sehr merkliche Verschlechterung eingetreten sein, die trotz 
aller dagegen angewandten Mittel unaufhaltsam zunahm. Im Frühjahr 1862 soll 
sich „urplötzlich* die Schwerhörigkeit wieder so weit vermindert haben, dass P. 
wieder „fast völlig gut“ hörte. Diese Besserung dauerte jedoch keine 8 Tage, als 
über Nacht abermals eine derartige Verschlechterung eintrat, dass der P. kaum das 
lauteste Schreien noch hörte. Auch dieser Rest von Hörkraft blieb ihm nicht, son- 
dern verlor sich auch allmälig, so dass der P. für die Sprache (selbst mit Hülfe 
eines Hörrohres) völlig taub wurde. Auch starke Geräusche hörte er gar nicht 
mehr, sondern fühlte nur die Erschütterung z. B. das Rollen der Wagen auf der 
Strasse. Dabei dauerte das subjective Geräusch in den Ohren fort, freilich nicht 
mehr in der Stärke, wie im Beginn der Erkrankung; auch Kopfschmerzen und 
Schwindelanfälle belästigten den P, fortwährend. Seine eigene Sprache behauptete 
der P. klar und in natürlicher Stärke zu hören, doch beruht dies jedenfalls auf 
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Täuschung. Eine erbliche Anlage zu Ohrenerkrankungen ist nicht vorhanden. Als 
einzige muthmaassliche Ursache führt P. häufige Erkältungen in seinem Geschäft 
an, das ihn öfters erhitzt in einen eiskalten Keller führte, 

Der Kranke war vom ersten Beginn seines Leidens an ärztlich behandelt wor- 
den und präsentirte derselbe bei der ersten Untersuchung ein ganzes Convolut von 
ärztlichen Verordnungen, mit deren Hülfe er sein Gehör so vollständig verloren 
hatte, Es gewährt kein besonderes Interesse, die ganze Reihe dieser Verordnungen 
aufzuzählen, nur so viel will ich daraus hervorheben, dass die erste Zeit der Krank- 
heit, in welcber eine zweckmässige Therapie dem Kr. sehr wahrscheinlich einen 
Theil seines Gehörs hätte erhalten können, unter völlig indifferenten oder unzweck- 
mässigen Verordnungen verstrichen war (Einträufeln von Oel und verschiedenen 
Lösungen, sogar von Sublimat-Lösungen in den äussern Ohrgang, Einspritzungen 
Pflaster u. s. w. u. s. w.) und dass erst 6 Monate nach Beginn der Erkrankung die 
entzündliche Natur derselben erkannt und dem entsprechend, freilich zu spät, mit 
Blutentziehungen und Ableituugen auf den Darm etc. behandelt wurde. Auch wurden 
um dieselbe Zeit die ersten Versuche gemacht, den Catheter in die Tuba zu brin- 
gen, doch scheinen diese Versuche mehrere Monate lang consequent verunglückt zu 
sein, wenigstens behauptet der Kr. nie die geringste Empfindung in der Paukenhöhle 
beim Durchblasen durch den Catheter. gehabt zu haben, auch zeigte sich bei der 
späteren eigenen Untersuchung die Tuba anfänglich beiderseits noch völlig undurch- 
gängig für den stärksten Strom der Lufdusche. 

Das Resultat meiner ersten Untersuchung am 2. November 1863 war Folgen- 
des: Die Sprache wird nicht mehr gehört, auch nicht durch ein Hörrohr. Ebenso- 
wenig hört der Kr. eine sehr durchdringend tönende Tischglocke mittlerer Grösse. 
Wird der metallene Fuss dieser Glocke an den Warzenfortsatz gedrückt, so will P. 
rechts noch einen dumpfen unbestimmnten Ton wahrnehmen, dagegen links durchaus 
nichts. Ausdrücklich bemerkt der P., dass er rechts nicht die Erschütterung des 
Vibrirens fühle, sondern einen Klaug wahrnehme „wie wenn man eine Saite an- 
schlägt, aber dumpfer und ganz kurz.“ Eine fest an den Kopf gedrückte tönende 
Stimmgabel hört der Kr. nirgends. Die Sprache des Kr. ist dabei ganz gewöhnlich, 
weder lispelnd, noch schreiend. 

Die Ohrmuscheln von normaler Sensibilität, in beiden Ohrgängen normale Se- 
eretion. Beide Trommelfelle von gleichem Anschen, nämlich gleichmässig weiss, 
verdickt, fast plan, ohne Glanz, ohne jede Andeutung eines Lichtkegels. Keine 
Randverdickungen, der Hammergriff ist beiderseits sichtbar, aber leicht verdeckt. 


Beide Mandeln sehr vergrössert. Hintere Rachenschleimhaut stark aufgelockert 
und mit zähem Schleim bedeckt. Durch die hypertropbischen Mandeln ist das Ost. 
tubae pharyngeum derartig verlegt, dass es bei der ersten Untersuchung mit Cathe- 
tern verschiedenster Krümmung nicht gelang, das Instrument in die richtige Lage 
zu bekommen. Auf keiner Seite gelang es, auch nur einmal etwas Luft in die 
Pauke zu pressen. An Pharyngoscopie war wegen der enormen Mandelhypertrophie 
vorläufig nicht zu denken. 

Da es auch bei spätgren Versuchen nie mit Sicherheit gelang, den Catheter in 
die Tubamündung einzuführen, wurden zunächst beide Mandeln abgekappt und 
Gurgelungen mit Sublimatlösung verordnet. 11 Tage nach der Mandelabtragung 
kam die Luft bei starkem Druck das erste Mal deutlich in die linke Paukenhöhle, 
ohne dass dies irgend welchen Einfluss auf die Hörkraft hatte, Es gelang von da 
ab vollkommen, auch Flüssigkeiten in die Paukenhöhle einzuspritzen, die einen 

4# 
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gewöhnlichen Grad von Reaction, (Schmerz, Injection der Trommelfellgefässe u. s. w.) 
hervorriefen, 

Die rechte Tubenpassage wurde erst etwa 8 Tage später als die linke frei. Die 
örtliche Behandlung mit Luftdusche und Einspritzungen in die Paukenhöhle wurde 
mehrere Wochen fortgesetzt, ohne dass die geringste Aenderung in der Taubheit 
eintrat. Ebenso wenig Nutzen, verschaffte der 5wöchentliche innerliche Gebrauch 
von Sublimat in grossen Dosen, von 2mal täglich 1/3 Gran angefangen bis 2mal 
täglich 1 Gran gestiegen. Trotz der fortgesetzt hohen Dosen trat nicht die geringste 
Wirkung auf die Mundschleimhaut ein. Der kräftige Kr. wurde jedoch während des 
Sublimatgebrauches sichtlich magerer, ohne dass seine Verdauung jemals erheblich 
gestört gewesen wäre. 

Als einziger Erfolg dieser doppelten Behandlung war, nach den wiederholten 
Versicherungen des Kranken, das Sausen entschieden schwächer wie früher, der 
früher häufige Schwindel seltener und schwächer geworden. 

Epicerise. Es ist wohl mehr als wahrscheinlich, dass der anfäng- 
lich vorhanden gewesene einfache Catarrh des Mittelohres, in Verbin- 
dung mit dem mehrjährigen doppelseitigen Tubarverschluss, zu secun- 
dären Veränderungen im inneren Ohre geführt hat; dieselben sind 
hauptsächlich als Folge des anhaltend gesteigerten hydrostatischen 
Druckes im Labyrinthe aufzufassen. Auch die anfänglich stärkeren, 
im späteren Verlauf schwächeren subjectiven Beschwerden des Kr., 
das Ohrensausen und die Schwindelzufälle, sind als Folgezustände des 
gesteigerten Druckes aufzufassen. An eine primäre Erkrankung des 
inneren Ohres (Meniöre'sche Form) wäre auch möglich zu denken, 
doch stimmen dazu die Anfangssymptome nicht; besonders fehlt jede 
Betäubung und Bewusstlosigkeit im Anfang, Ohnmacht, Unsicherhei' 
im Gange u. s. w. 

Aus dem Trommelfellbefunde ergibt sich mit positiver Gewissheit, 
dass die auskleidende Membran der Pauke schr erheblich verdickt ist. 
Unbeweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster ist erfahrungsge- 
mäss bei so hochgradigen Verdiekungszuständen gewöhnlich vorhan- 
den, und wird um so wahrscheinlicher, ebenso wie gänzliche Unbe- 
weglichkeit der übrigen Gelenkverbindungen der Gehörknöchelchen, 
weil selbst starke Luftverdünnüng im äusseren Gehörgang, wodurch 
das Trommelfell und die Gehörknöchelchenkette nach aussen gezogen 
wird (und bei einem gewissen Grade der Verdünnung bei nur etwas 
beweglichen Verbindungen ein lebhafter spannender oder ziehender 
Schmerz im Ohr wahrgenommen wird), durchaus gar keine spannende 
oder schmerzhafte Empfindung angegeben wird. (Während dieses 
spannende Gefühl im Ohr bei noch etwas beweglichen Gehörknöchel- 
chen schon nach dem 2ten Kolbenstoss der Pumpe empfunden wird, 
fühlte P. nicht das Geringste nach 8 Stössen. Weiter mochte ich die 
Verdünnung nicht treiben.) 
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Die oben geschilderte örtliche Behandlung konnte zu der Zeit, 
als ich den P. in die Hände bekam, keinen Erfolg mehr haben, weil 
die Herstellung der freien Tubarpassage die bereits vorhandene Unbe- 
weglichkeit des Steigbügels und die secundären Labyrinthveränderun- 
gen nicht mehr beseitigen konnte. — 

Ich glaube, es wird von Niemandem bezweitelt werden, schon 
wegen der nahezu absoluten Gehörlosigkeit, dass hier eine Erkran- 
kung im Nervenapparat vorhanden sein musste. Und doch trat bei 
der galvanischen Reizung die Brenner'sche Normaltormel in seltener 
Bestimmtheit ein. Bei 6 Elem. beiderseits 


Die Klangempfindung „ein lauter heller Ton“ beim Kathoden- 
schluss war erheblich stärker wie bei der Anodenöffnung und verlor 
sich während der Stromesdauer in ein Zischen, was allmälig schwä- 
cher und schwächer wurde und schliesslich verschwand. Ich habe den 
Versuch 20mal und öfter wiederholt, immer genau mit demselben 
Resultat. Daraus würde also Brenner schliessen, dass der Hörnerv 
sich normal verhalten muss! 

Sonderbarer Weise trat aber eben so constant, wie sich diese 
Formel ergab, beim Anodenschluss und der folgenden Stromesdauer 
ein völliges Aufhören der früheren subjectiven Hörempfindung ein. 
Diese Erscheinung gab der Kranke gleich beim ersten Versuch .ohne 
Befragen an, augenscheinlich selbst überrascht über diese plötzliche 
Rule in seinem Ohr. Leider trat das Sausen in der früheren Stärke 
sofort wieder ein, sobald der Strom mit der Anode im Ohr unter- 
brochen wurde. In Erklärungsversuche dieser sehr sonderbaren, aber 
unzweifelbaren Thatsache will ich mich nicht einlassen. Einen zweiten 
derartigen Fall mit völligem Verschwinden des Ohrentönen unter die- 
sem Einfluss habe ich bis jetzt nicht in die Hände bekommen. — Aus 
dem eben mitgetheilten Fall geht hervor, dass der nervöse End-Apparat die 
Empfänglichkeit für seinen adaequaten Reiz (Schall) vollständig einge- 
büsst haben kann, dabei aber noch den stärkern electrischen Reiz zum 
centralen Perceptionsheerde fortleiten kann, so dass Gehörsempfindungen 
nach dem Gesetz der excentrischen Projection zu Stande kommen. — 

Ich könnte zu diesem Fall noch mehrere eclatante Fälle hinzu- 
fügen, in denen secundäre Erkrankungen des inneren Ohres bei ganz 
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alten chronischen Catarrhen dez Mittelohres, sowohl nach dem Grade 
der vorhandenen Functionsstörung als nach der gänzlichen Erfolglosig- 
keit der gegen die Krankheit des Mittelohres gerichteten Therapie, 
der grössten Wahrscheinlichkeit nach vorhanden waren, und in denen 
ebenfalls die Brenner'sche Normalreaction auf das Bestimmteste wahr- 
genommen wurde. 

Nur einen Fall aus dieser Reihe will ich noch in Kürze hervor- 
heben, den mein verehrter Freund v. Tröltsch vor mir untersucht 
und eine Zeit lang behandelt hat. 


Frl. Z., Ende der 20r, stammt aus einer Familie, in der Schwerhörigkeit viel- 
fach vorkommt (Grosseltern, mehrere Geschwister). Bis zu dem Jahre 1853 hatte 
die P. gar keine Hörstörung. Um diese Zeit bemerkte sie zuerst im rechten Ohr 
ein Sausen, zu dem sich später zunehmende Schwerhörigkeit gesellte, die auch 
allmälig auf dem linken Ohr bemerkbar wurde. Die P. erinnert sich nie, Schmer- 
zen in den Ohren gefühlt zu haben. Ebensowenig hat sie an Schwindelanfällen 
gelitten, dagegen fast immer an Eingenommenheit des Kopfes. Wilhelm Kramer in 
Berlin erklärte das Leiden damals für eine „nervöse Schwerhörigkeit“ und rieth der 
Patientin von jeder örtlichen Behandlung ab. Die P. folgte diesem Rath; die 
Schwerhörigkeit nahm von Jahr zu Jahr nur langsam zu. Im Frühjahr 1863 trat 
plötzlich eine sehr wesentliche Verschlechterung des bis dahin noch ziemlich hör- 
fähigen linken Ohres ein, gieichzeitig mit sehr verstärktem Sausen, Letzteres war 
besonders rechts sehr quälend (Melodien). Im linken Ohr klagt die P. neben dem 
fortwährenden summenden Geräusch über eine constante sehr eigenthümliche Em- 
pfindung; nämlich beim stärkeren Bewegen oder Schütteln des Kopfes wird im linken 
Ohr ein lauter Ton hörbar, ähnlich dem, der entsteht, wenn „mit einer Reitgerte 
ein Lufthieb geschlagen wird.“ 

Die eigene Sprache hörte die P. von dieser Zeit an (Frühjahr 1863) auffallend 
dumpf gegen früher. Sehr geängstigt durch diese plötzliche Verschlechterung con- 
sultirte die Kr. v. Tröltsch, der jene als Folge eines Nachschubes des seit 10 Jahren 
vorhandenen chronischen Catarrhs der Paukenhöhle auffasste und dem entsprechend 
d. P. einige Wochen mit Luftdusche und warmen Dämpfen per tubas behandelte 
In einer briefl. Mittheilung an mich sprach von Tröltsch die Vermuthung auf Ver- 
dichtungen oder Verirdungen an den Labyrinthfenstern aus. Die örtliche Behand- 
lung hatte nach den Angaben der P. nicht verhindern können, dass die Schwer- 
hörigkeit noch während derselben zunahm. Auch auf die Gehörshallucinationen 
war keine günstige Wirkung zu beobachten gewesen. 

Patientin machte hierauf eine Badecur in Töplitz durch. Die dortigen Bäder 
sollen die subjectiven Hörempfindungen deutlich abgeschwächt haben. Die Schwer- 
hörigkeit nahm während der Badecur nicht weiter zu. 

Am 19. August 1863 untersuchte ich die P. zuerst. Dieselbe hörte dieselbe 
Tischglocke, die Z. gar nicht mehr hört, links 2‘, rechts 1, die P. liest sehr ge- 
schickt von dien Lippen, desshalb erscheint ihr Sprachverständniss in der Nähe noch 
auffallend gut. Beide Gehörgänge trocken. Das rechte Trommelfell erscheint auf- 
fallend concav, wölbt sich bei Exp. Vals. nicht hervor. Nach oben Strengbildungen 
in der Mucosa durchscheinend. Keine Randverdickung. Synechie mit dem Promon- 
torium (?). Das linke Trommelfell ist sehr zart, durchscheinend, fast atrophisch zu 
nennen und zeigt nur an der äussersten Peripherie einen schmalen, intensiv weiss- 
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lichen Saum. Beim Exp. Vals. wölbt es sich deutlich vor, nach der Anwendung 
warmer Luftdusche scheint starke Röthung der Mucosa hindurch. Beide Tuben frei, 
Rachen gesund. Die neue Behandlung vom 18, August bis zum 5. November mit 
Wasserdämpfen und Joddämpfen in die Paukenhöhle, Einträufelungen von Jodkali- 
lösung in die Gehörgänge, Jodüberschlägen über die Umgebung der Ohrmuschel!) 
schien in den ersten Wochen einen auffallend günstigen Erfolg zu haben, indem 
sich die Hörweite des linken Ohres für die Glocke allmälig von 24’ auf 45‘ hob, 
doch war diese messbare Besserung nicht constant, sondern war sehr merklichem 
Wechsel unterworfen, der, wie es schien, auch von der psychischen Stimmung ab- 
hängig war. Durch den anhaltenden Jodgebrauch traten profuse Uterinblutungen 
bei der sonst sehr regelmässig menstruirten P. auf. ' 

Am 5. November hörte die P. die Glocke links etwa 34’’ (rechts war gar keine 
Veränderung eingetreten). Geräusche werden angeblich auffallend klar und bestimmt 
gehört. Das früher heftige Sausen ist jetzt kaum bemerkbar. Mit Bestimmtheit be- 
hauptet die P. im Freien besser zu hören wie in der Stube (jedenfalls Täuschung). 
Mitte November reiste die Kranke nach Madeira und hofft von dem Klimawechsel 
eine grössere Besserung. — 

Auch bei dieser P. igt eine Erkrankung des nervösen Apparates 
mehr als wahrscheinlich, wenn auch keine primäre, wie IV. Kramer 
1853 nach dem damaligen Standpunkte der Wissenschaft urtheilte, 
sondern eine secundäre in Folge des 1Ojährigen chronischen Catarrhs 
der Paukenhöhle. Trotzdem ergab sich die Brenner'sche Normalformel, 
nämlich beiderseits 

9E.LKSK' 6E.KSK 


KOK KD-- 
KO — KO — 
AS— AS — 
AD — AD — 
AOK AOK. 


Bei Vergleichung der Klangintensität rechts und links bei 9 Ele- 
menten, wird mit Bestimmtheit angegeben, dass der Klang links 
stärker und näher zu sein scheine, als rechts, der etwas entfernter 
klinge. — 

III. Mebrfach habe ich mich überzeugt, dass bei „Trägheit des 
Acusticus Brenner's“, wo also die Reaction erst bei Anwendung einer 
erheblich grösseren Anzahl von Elementen wie unter normalen Ver- 
hältnissen hervorgerufen werden kann, die Herstellung der „Normal- 
reaction“ durch „galvanische Erziehung“ nicht den geringsten Nutzen 


für die Hörkraft geschafft hat. 
Frau 8. litt an 3jährigem chronischen Catarrh des Mittelohres, beiderseits mit 
sehr breiten Randverdickungen des Trommelfelles. Sie hörte rechts die Uhr (mittlere 








iy Rec. Kal. jod. 3i, Kal. bromat. 39, Jodi gr. iv, Aq. dest. 3iv. MDS. Zu 
Ueberschlägen. Die mit der Lösung getränkten Leinwandstücken bleiben die ganze 
Nacht über liegen. Die schnelle Verdunstung wird durch geeignete Bedeckung verhütet, 
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normale Hörweite 5—6’) beim Anlegen an die Ohrmuschel, links nicht mehr. Die 
obige Glocke links 2‘. Nur im linken Ohr hat die P. seit 1 Jahr ein äusserst quä- 
lendes, continuirliches Zischen. Die‘-Beseitigung des sehr hochgradigen Catarrıs 
des Cav. pharyngo-nasale hatte auf die Hörstörungen ebensowenig Einfluss als die 
örtliche Behandlung der Paukenhöhlen, In Bezug auf das linkseitige subj. Geräusch 
ist hinzuzufügen, dass dasselbe während der Luftverdünnung im äussern Ohrgange 
ganz oder fast ganz aufhörte, bei Nachlass derselben dagegen sofort wieder da war. 
Direeter Druck auf den Hammergriff verwandelte das helle Zischen in ein dumpfes 
Brummen. Compression der linken Carotis veränderte das Sausen gar nicht. 


Die erste Untersuchung mit dem constanten Strom nach Brenner’s 
Methode ergab: 

3, 6, 9, 12, 15, 18 Elem. — 

21 Elem. KS — 
KD-— 
KO— 
AS — 
AD— 
AOK. 

Durch Stromeswendung wurde erzielt 

21 Elem. KSK 
AOK. 

Die Zahl der Elemente wurde nun allmälig verringert und die 
Reaction trat jetzt ein herab bis auf 9 El., wenigstens bei der Katho- 
denschliessung. Nach 4 Sitzungen, in denen jedesmal zuerst mit 15 
Elementen angefangen werden musste, um überhaupt eine Reaction 
zu bekommen, wurde mit Präcision beiderseits die „Normalformel“ 
angegeben. 

9El. KaSK 
Ka Dk 
Ka O0 — 
AS— 
AD — 
AOK. 

Bei 6 El. fehlte links der Klang bei AO, während bei Ka S 
sehr deutlich. Rechts fehlte bei 6 Elem. nur k bei Ka D. Da die P. 
noch Monate lang später in meiner Behandlung blieb, so hatte ich 
öfter und mit längeren Pausen Gelegenheit, mich von der Constanz 
ihrer Angaben zu überzeugen. Nichtsdestoweniger hatte sich ihr 
Hörvermögen nicht die Spur gebessert. — 

Ich will die immerhin auffallenden therapeutischen Resultate 
Brenner's nicht gradezu in Zweifel ziehen, doch kann ich versichern, 
dass ich in ähnlichen Fällen wie der letzte, wo also jedenfalls nach 
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den Brenner’schen Deductionen die Anwendung des galvanischen Stromes 
indieirt wäre, nie einen Nutzen für das Hörvermögen habe wahr- 
nehmen können. 

Es kommen bei der Anwendung des constanten Stromes nach 
dem Brenner'schen Verfahren Heilpotenzen in Betracht, die auch ohne 
die „galvanische Erziehung der Nerven“ möglichen Falles von gürsti- 
gem Einfluss sein könnten. Dahin gehören die Wiederherstellung oder 
Besserung des Contractionsvermögens der musculösen Apparate der 
Paukenhöhle (M. stapedius, — M. tensor tympani) und die electroly- 
tische Wirkung des Stromes. Letztere besonders könnte möglichen- 
falle bei alten Verdichtungsprozessen der Paukenschleimhaut mit Vor- 
theil benutzt werden. Bestimmte Erfahrungen darüber besitzen wir 
noch gar nicht; jedenfalls ist es eine Thatsache, dass nach der gal- 
vanischen Reizung sich die Hammergefässe des Trommelfelles erheblich 
injieirt finden. (Die Injection ist nicht etwa Folge des in den Ohr- 
gang gegossenen warmen Wassers.) Bei stärkerer Reizung war sogar 
das ganze Trommelfell gleichmässig röthlich. In einem Falle sah ich 
nach längerer Einwirkung des Stromes ziemlich lebhafte entzündliche 
Erscheinungen im Ohre sich entwickeln, — dauernden stechenden 
Schmerz in der Tiefe, geringe Schwellung der Gehörgangswände, 
starke Röthung der Muschel. An der Möglichkeit, durch diese künst 
lichen Congestivzustände einen Resorptionsprozess bei Verdickungen 
der Paukenauskleidung anzuregen ist nicht zu zweifeln; bestimmte Er- 
fahrungen und Versuche darüber existiren, wie gesagt, noch nicht. — 

Fasse ich zum Schluss meine Einwürfe gegen die Brenner’schen 
Angaben kurz zusammen, so ergibt sich: 

I. Brenner's Normalformel für die Reaction des gesunden N. 
acusticus bestätigt sich keineswegs allgemein bei Normalhörenden. 

II. Brenner’s Normalformel wird bei absoluter Taubheit angege- 
ben, wo jedenfalls nur an die Möglichkeit einer Erkrankung des Ner- 
venapparates zu denken ist. 

III. Die Herstellung der „normalen Reactionsformel“ bleibt ohne 
Einfluss auf das Hörvermögen. — 

Unbefriedigt durch meine negativen Resultate wandte ich mich 
an Herrn Prof. A. von Bezold in Jena mit der Bitte, mir seine Än- 
sicht über die Brenner'schen Angaben mitzutheilen. Aus der briefl. 
Antwort desselben darf icb Folgendes zum Schluss hinzufügen: 

„1. Es ist ungemein schwierig zu bestimmen, welche Richtung 
die aus den unzähligen Stromesschleifen sich zusammensetzende Resul- 
tante im acusticus hat, wenn man verfährt wie Brenner. 
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2. Beim Electrisiren der nervösen Theile des Ohres, wie dies von 
B. geschieht, trifft man in Einem die Endigungen des Gehörnerven in 
den verschiedenen Theilen des Gehör-Apparates, die mannichfach ge- 
wundenen, peripherischen Verästelungen und den Nervenstamm. Nun 
ist offenbar, dass an den verschiedenen Umbiegungsstellen des Nerven 
die Stromesrichtung wechseln wird, so dass, wenn an einem centralen 
Theil des Nerven, die einer bestimmten Stromesschleife entsprechende 
Stromesrichtung aufsteigend, sie an einem peripherischen Theile des 
gewundenen Nerven gerade absteigend ist, abgesehen davon, dass das 
unmittelbar erregte Endorgan des Nerven Complicationen in den Ver- 
such bringt, die beim jetzigen Standpunet der Eleetrophysiologie ge- 
radezu unabsehbar sind. Die scheinbare Uebereinstimmung von Dren- 
ners Angaben mit Pflüger's Sätzen beweist nur, wie wenig Herr 
Brenner eine Idee hat von den Schwierigkeiten seiner Aufgabe und 
wie leichtfertig er zu Werke geht. Seine Arbeit ist ein Gemengsel 
von physiologischen Lehrsätzen mit dem rohesten empirischen Material.“ — 

„Solche Arbeiten wie die Brenner'sche sind es grade, die dem 
Physiologen mit Gewalt einen Widerwillen einflössen müssen gegen das, 
was man Electrotherapie nennt, und solche Arbeiten herrschen heutzu- 
tage leider noch in der Electrotherapie vor.“ 

Halle a/S., am 9. Februar 1864. 
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(Mit in den Text gedruckten Xylograpbicen.) 


ANAL AS LS 


I. 
Experimental-physiologischer Theil. 


Eine genaue Kenntniss der Schallfortpflanzung im Gehörorgane 
ist für die practische Ohrenheilkunde von der grössten Wichtigkeit. 
Wenn man nemlich die bisherigen Forschungen auf dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie des Gehörorgans einer genauen Betrachtung 
unterzieht, so wird man bald zur Ueberzeugung gelangen, dass die 
grössere Anzahl der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigen Fälle 
von Trommelhöhlenerkrankungen sind, bei denen die Substrate der 
Funectionsstörung als Schallfortpflanzungshindernisse auftreten. 

Hat die pathologische Anatomie den Nachweis geliefert, dass diese 
Hindernisse am Trommelfelle, oder an irgend einer Stelle des mit 
ihm verbundenen Fühlhebelapparates, den Gehörknöchelchen vorhanden 
sein können, so ist es andererseits gewiss höchst wichtig, während des 
Lebens durch bestimmte Erscheinungen den Nachweis zu liefern, an 
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welcher Stelle des Schallleitungsapparates sich die krankhafte Verän- 
derung befinde. Wenn auch durch die Arbeiten Toynbee's, v. Tröltsch’s 
und Wilde's, theils durch Cultivirung der pathologischen Anatomie, 
theils durch die Einführung einer bessern Untersuchungsmethode, die 
Diagnostik der Gehörkrankheiten wesentliche Fortschritte gemacht, 
so sind doch noch zahlreiche und eingehende Untersuchungen nöthig, 
um die Localität der krankhaften Veränderungen im Gehörorgane 
genau bestimmen zu können. Wir besitzen beispielsweise bisher keine 
Merkmale, wodurch wir eine Functionsstörung, welche durch die An- 
heftung des Hammerkopfes an die obere Wand der Trommelhöhle 
bedingt ist, zu trennen vermögen von einer Störung, welche durch 
verminderte Beweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster hervor- 
gerufen wird. Und doch dürfte es, wie aus den spätern Betrachtungen 
ersichtlich sein wird, selbst für die Therapie von grosser Bedeutung 
sein, den Ort des Schallleitungshindernisses genauer zu eruiren. 

Die Functionsstörungen eines Organs lassen sich nur dann mit 
Erfolg studiren, wenn man als Basis seiner Untersuchungen die Kennt-. 
niss der normalen Functionen des- Organs benützt. Wenn wir die 
bisherigen Theorien über die normale Schallleitung im Gehörorgane 
näher betrachten, so ergibt sich allerdings, dass einzelne Autoren, 
gestützt theils auf die theoretische Betrachtung der physicalischen Ei- 
genschaften der Gebilde der Trommelhöhle, theils auch auf einzelne 
Versuche, eine richtige Auffassung über die Art und Weise der Fort- 
pflanzung des Schalles im Ohre hatten, aber der Mangel von directen 
Versuchen am Gehörorgane selbst, war der Grund wesshalb andere 
Autoren selbst in der Neuzeit eine dem Sachverhalte entgegengesetzte 
Anschauung über diesen Gegenstand entwickelten. So findet man 
noch in einigen Werken die Ansicht vertreten, dass der auf das Trom- 
melfell fallende Schall nur in geringem Masse durch die Kette der 
Gehörknöchelchen, sondern vorzugsweise durch die Luft der Trommel- 
höhle zum runden Fenster seinen Weg zum Labyrinthe nehme. An- 
dererseits waren die Physiologen, bei der Annahme, dass die Fort- 
pflanzung des Schalles durch die Kette des Gehörknöchelehen vorzugs- 
weise geschehe, nicht darüber einig, ob hiebei nur eine gegenseitige 
Verschiebung der einzelnen Molekule der Gehörknöchelchen gegen- 
einander stattfinde, oder ob die einzelnen Theile der Kette: Hammer, 
Ambos und Steigbügel, als ganze Massen in ausgedehnten Amplituden 
schwingen. 

Hatte die letztere Ansicht aus anatomischen Gründen schon von 
vorneherein die grösste Wahrscheinlichkeit für sich, so erscheint doch 
die Bestätigung durch das Experiment gewiss von Interesse, da jedes 
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Experiment, welches eine Theorie, und mag diese noch so plausibel 
sein, bestätigt, für die Physiologie der neuern Richtung einen absoluten 
Werth gewinnt. 

Ausgehend von diesem Gesichtspuncte und veranlasst durch die 
abweichenden Angaben der Autoren unternahm ich die folgenden Un- 
tersuchungen. Die Methode, deren ich mich dabei bediente, ist sehr 
einfach und leicht anwendbar, und lässt sich mit Gewissheit hoffen, 
dass dieselbe noch für weitere Untersuchungen über Physiologie und 
Pathologie des Gehörorgans in ausgedehnterem Masse benützt werden 
wird. Bevor wir jedoch zur Schilderung der Versuche übergehen, 
wollen wir in Kürze jene acustischen Entdeckungen erwähnen, welche 
uns als Grundlage bei den Versuchen dienten. 

Die Idee, Schwingungen schallender Körper durch sich selbst nie- 
derschreiben zu lassen, finden wir bereits bei Savart. Er benützte 
einen um die Längsaxe drehbaren Cylinder, auf welchen während der 
Umdrehungen ein mit einem Tintenpinsel versehener schwingender 
Körper schrieb. Eine Vervollkommnung erfuhr diese Methode, nach 
dem Tode des der Wissenschaft zu früh entrissenen Savart, erst durch 
Duhamel bei seinen Versuchen mit schwingenden Saiten, dann durch 
Wertheim bei den Untersuchungen mit Stimmgabeln als Zeitmesser. 
In neuerer Zeit haben die Herren König und Scott in Paris einen 
Apparat construirt, bestehend aus einem Parabol (aus Thon oder Eisen- 
blech), das beiläufig an seinem Brennpuncte abgesetzt, hier mit einer 
Membran überspannt ist, welche durch eine Vorrichtung angespannt 
oder relaxirt werden kann und nahe an ihrem Uentrum einen kurzen 
aufgekitteten Federstiel trägt. Tonvibrationen, für welche die Membran 
abgestimmt in Schwingungen geräth, werden durch den aufgesetzten 
Stiel des Apparats, welchen die Erfinder Phonautograplı nennen, auf 
einen berussten Cylinder niedergeschrieben. IIr. König, Verfertiger 
acustischer Instrumente in Paris, benützt diesen Apparat zum Abstim- 
men von Stimmgabeln. Ich fühle mielı bei dieser Gelegenheit ver- 
pflichtet, Hrn. König für die Bereitwilligkeit, mit welcher er mir aus 
rein wissenschaftlichem Interesse nicht nur seine vortrefflichen Instru- 
mente zur Verfügung stellte, sondern auch bei den Versuchen mich 
persönlich unterstützte, verbindlichst zu danken. 

Der Apparat, dessen ich mich bei meinen Versuchen bediene, be- 
steht aus 3 Theilen: 1) Dem schallerzeugenden Apparate, 2) Dem mit 
dem Gehörorgane in Verbindung stehenden Schallverstärkungsapparate. 
3) Dem Schreibapparate. Was den schallerzeugenden Apparat anlangt, 
so besteht dieser aus einem Blasebalg, welcher an der obern Platte 
zum Einsetzen einer Tonleiter von Orgelpfeifen mit Oeflnungen ver- 
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sehen ist, deren jede einzeln durch eine Tastenvorrichtung für die 
ausströmende Luft im Blasebalge geöffnet werden kann, von wo aus 
die Luftströmung durch eine oder mehrere eingesetzte Orgelpfeifen 
stattfindet. Man kann auch zu den Versuchen Stimmgabeln, welche 
mit Resonanzböden versehen sind, verwenden (Lucae). 

Das Gehörorgan, mit welchem der schallverstärkende Apparat in 
Verbindung gebracht wird, wird zu den Versuchen folgendermassen 
präparirt. Es wird an einem möglichst frischen menschlichen Gehör- 
organe das tegmen tympani entfernt, und das Hammer-Ambosgelenk 
treigelegt, hierauf wird an der höchsten Spitze des Hammerkopfes ein 
4—5” langer ziemlich dünner Glasfaden, oder ein dünner Reisstroh- 
halm, mit einem geschmolzenen rasch erstarrenden Harz- Wachskitte 
befestigt, und an das obere Ende dieses Fühlhebels die Faser einer 
Federfahne mit Gummi angeheftet. 

Nachdem der äussere Gehörgang mit der gehörigen Vorsicht, das 
Trommelfell nicht dabei zu verletzen, von allen fremdartigen Substanzen 
befreit ist, wird der schallverstärkende Apparat mit demselben in Ver- 
bindung gebracht. Dieser besteht aus einem Helmholz’schen Resonator, 
einer Holz-, Glas- oder Metallkugel oder Cylinder, welcher eine ent- 
sprechend grosse Resonanzöffnung und dieser gegenüber einen durch- 
löcherten Zapfen besitzt, an welchen ein 2—3‘ langes Cautchoucrohr 
angesteckt wird. Das andere Ende des Cautchoucrohrs wird mittelst 
eines festen Ansatzes luftdicht in den äussern Gehörgang eingefügt. 
Helmholtz construirte eine ganze Reihe solcher Resonatoren von ver- 
schiedener Grösse, von denen die grösseren die tieferen, die kleineren 
die höheren Töne verstärken. Je grösser der Resonator (respective 
die Menge der in demselben enthaltenen Luft), und je kleiner die Reso- 
nanzöffnung, einem desto tiefern Tone entspricht derselbe, je kleiner 
die Resonator und je grösser die Oeffnung desto höher liegt der Ton 
auf welchen die Luft im Resonator mitschwingt. Es lässt sich somit 
ein und derselbe Resonator durch stufenweises Vergrössern oder Ver- 
kleinern der Resonanzöffnung für die nächsthöhern und nächsttiefern 
Töne (jedoch nur bis zu einem bestimmten Grade) abstimmen. Helm- 
holtz bewirkt dies, indem er ein kleines Brettchen vor der Oeffnung 
mit Wachs befestigt und dieses hin- und herschiebt, bis der Resonator 
für einen gegebenen Ton abgestimmt ist. Diese Vorrichtung lässt sich 
bei Resonatoren aus Holz dahin modificiren, dass man für die Oeffnung 
mehrere ringförmige Einsätze anfertigt, durch deren reihenweise Ent- 
fernung oder abermaliges Einsetzen die Oeffnung nach Willkühr ver- 
grössert oder verkleinert werden kann. Die Anwendung des eben 
geschilderten Schallverstärkungsapparats schien mir desshalb nöthig, 
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weil ohne denselben das menschliche Trommelfell durch den Ton einer 
Orgelpfeife in so geringe Schwingungen versetzt wird, dass sich die- 
selben nur mit ungenügender Klarheit auf den gleich zu schildernden 
Schreibapparat markiren. 

Der Schreibapparat besteht aus einer 10—12 langen und 4—5“ 
im Durchmesser habenden gut centrirten Holz- oder Messingtrommel, 
welche in ihrer Längenaxe von einer 1—11/,“ dicken, 24” langen 
Eisenaxe durchbohrt ist. Der vordere 9” lange Theil der Axe 
ist ein Schraube mit sehr flachem Gewinde, der hintere Theil der 
Axe ist glatt, etwas länger und am hintersten Ende mit einer Drehkur- 
bel versehen. Der Cylinder mit der Axe wird durch zwei eiserne 
8” hohe Bogen getragen, welche auf eine holzerne Unterlage ange- 
schraubt 20° von einander entfernt sind. Der vordere Bogen enthält 
in seiner Spitze die Mutter des Schraubengewindes, der hintere Bogen 
hat eine entsprechende Oefinung für die Aufnahme des glatten Theils 
der Axe. Wird nun der Cylinder mit der Kurbel um die Axe ge- 
dreht, so bewegt er sich in dem Raume von einem Bogen zum andern 
vorwärts, und schreitet bei jeder Umdrehung vermöge des flachen 
Gewindes der Schraube beiläufig '/,‘ vor. 

Die Versuche wurden folgendermassen angestellt. Nachdem am 
Cylinder ein Blatt weisses und glattes Papier von entsprechender Grösse 
passend angeheftet wurde (durch Befeuchtung der Ränder mit Gummi- 
lösung), beräucherte man dasselbe mit der Flamme einer Oel- oder 
Terpentinlampe, bis die ganze Fläche des Papiers gleichmässig ge- 
schwärzt war. Nun wurden, je nach den Versuchen mit einfachen 
oder doppelten Tönen, mittelst des Blasebalges ein oder zwei Orgel- 
pfeifen von bestimmter Tonhöhe zum Tönen gebracht. Dadurch ge- 
räth die Luft des für den gegebenen Ton abgestimmten Resonators 
in Schwingungen, die sich von hier durch den Cautchoueschlauch auf 
das Trommelfell fortsetzen und dasselbe in kräftige Vibrationen ver- 
setzen. Diese Vibrationen des Trommelfells setzen sich natürlicher- 
weise auf den im 'Trommelfell eingepflanzten Hammer fort, welcher 
seine Schwingungen auf den an seinem Kopfe ankekitteten Fühlhebel 
und dessen Federchen überträgt. Das ganze Gichörorgan wird nun 
so an einem Stativ befestigt, dass die Spitze des Federchens, welches 
am Ende des Fühlhebels befestigt ist, die berusste Fläche des Cy- 
linders sanft berührt. Wird nun der Cylinder, mit einer Geschwin- 
digkeit von 21/,—3 Secunden für eine Umdrehung, gedreht, bis er den 
Raum zwischen den 2 Bogen durchlaufen hat, so erhält man auf der 
Oberfläche der Trommel die Wellenzüge, welche durch das vibrirende 
Federchen gezeichnet wurden, worauf das Blatt mit Vorsicht von der 
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Trommel abgenommen und belıufs der Fixirung der erhaltenen 
Zeichnung mit Alkohol übergossen wird. 


A. Versuche mit tiefen Tönen. 


Diese Versuche umfassen: 
I. Versuche über Vibrationen des Trommelfells und der Gehör- 
knöchelchen bei einfachen und combinirten Tönen. 
II. Versuche über den Einfluss des Tensor tympani auf die Schwing- 
ungen des Trommelfells und der Knöchelchen, 
III. Versuche über den Einfluss der Luftdruckschwankungen auf die 
Schwingungen des Trommelfells und der Knöchelchen. 


Orgelpfeife ut 3 —= 512 Schwingungen in der Secunde. 


I. Versuche über Vibrationen des Trommelfells und der Gehörknöchel- 
chen bei einfachen und combinirten Tönen. 


a) Versuche mit einfachen Tönen. 


1. Schwingungen des IIammers. Der Versuch wurde eben bei 
der Darstellung der Art der Versuche im Allgemeinen geschildert. 
Fig. 1 zeigt uns einen Abschnitt einfacher Vibrationen des Trommel- 
felle und des Hammers gezeichnet durch einen am Hammerkopfe be- 
festigten Fühlhebel. 


Fig. 1. 





2. Schwingungen des Ambosses. Zu diesen Versuche wurde das 
(zehörorgan so präparirt, dass man, nach Trennung des Ambos-Stapes- 
gelenks, die Felsenbeinmasse welche das Labyrinth_einschliesst, ent- 
fernte, und das Trommelfell sammt dem Hammer und Ambose so 
freilegte, dass man am langen Fortsatze des Ambosses den oben 
geschilderten Fühlhebel befestigen konnte. Der Versuch mit der Or- 
gelpfeife ergab für den Ambos dasselbe Resultat wie für den Hammer. 

3. Schwingungen des Steigbügels. Bei diesen Versuchen wurde 
von innen her der Vorhof geöffnet, und die Platte des Steigbügels 
im natürlichen Zusammenhange mit der Memhran des ovalen Fensters 
blossgelegt. Es gelang jedoch nicht, an einer grössern Anzahl mensch- 
licher Gehörorgane deutliche Schwingungen zu erhalten, und zwar 
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weil es nicht gelang den Fühlhebel an die feuchte Fläche der Stapes- 
platte anzukitten, und wurde letztere soweit getrocknet, dass die 
Harz-Kittmasse an ihr haftete, so war auch die Membran des ovalen 
Fensters, welche beim Menschen vom Rande des Stapes bis zum Rande 
des ovalen Fensters sehr schmal ist, trocken, und hatte seine Schwing- 
barkeit eingebüsst. 

Die Versuche wurden daher mit Gehörorganen von Vögeln fort- 
gesetzt, bei denen bekanntlich die Membran des ovalen Fensters, 
welche die Peripherie des Stapes, resp. Columella an dasselbe an- 
heftet, viel breiter ist, und grössere Excursionen der Columellaplatte 
zulässt, als dies beim Menschen der Fall ist. Es gelang in der That 
an der blossgelegten Columellaplatte einer Ente den Fühlhebel anzu- 
kitten, und erhielt ich Schwingungen, wie sie Fig. 2 darstellt. 


Fig. 2. 





Es ergibt sich aus diesen Versuchen, dass dureh die auf das 
Trommelfell fallenden Schallwellen ‘die einzelnen Gehörknöchelchen 
als ganze Massen in entsprechenden ausgedehnten Amplituden schwingen, 
und die Labyrinthflüssigkeit in analoge Schwingungen versetzen. 


b) Versuche mit combinirten Tönen. 


Es war nun auch von Interesse zu erforschen, ob die Gehör- 
knöchelehen die durch combinirte Töne hervorgebrachten Schwebungen 
mitmachen. Zu diesem Bcehufe wurde auf den Blasebalg eine zweite 
Orgelpfeife eingesetzt, und diese um !/, Ton höher als die erste Or- 
gelpfeife gestimmt. Der Grund, weshalb man nahe liegende Töne 
wählt, liegt darin, dass die Luft eines Resonators ausser für den ab- 
gestimmten Ton noch mit den diesem zunächst liegenden Tönen mit- 
schwingt. Es wird also jeder Resonator selbst bei der sorgfältigsten 
Abstimmung noch für den nächst höhern oder nächst tiefern Ton ziem- 
lich gut mitschwingen und es entstehen im Resonator beim gleichzei- 
tigen Schwingen zweier naheliegender Töne combinirte Vibrationen, 
welche sich auf das Trommelfell und die Gehörknöchelchen fort- 
pflanzen, wie dies aus dem gleich zu schildernden Resultate des Ver- 


suches ersichtlich ist. 
Archiv f. Obrenheilkunde I. Bd, ö 
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Lässt man nemlich zwei ÖOrgelpfeifen von der früher ange- 
gebenen Schwingungsdauer gleichzeitig tönen, so hört man keinen 
continuirlichen, sondern einen von momentanen, kurz auf einander 
folgenden, und zwar in regelmässigen Zwischenräumen wiederkehren- 
den Pausen unterbrochenen Ton, wodurch das Tönen in uns das 
Gefühl von Tonstössen erzeugt. Untersucht man hiebei die Zeichnung, 
welche durch den am Hammer-Ambos- oder Steigbügel befestigten 
Fühlhebel auf die Trommel entworfen wurde, so beobachtet man ein 
Wellensystem, welches durch regelmässige Interferenzen unterbrochen 


ist. (Fig. 3.) 


Fig. 3. 





Diese Interferenzen lassen sich auf das Grundgesetz der Wellen- 
bewegung zurückführen. Combiniren sich nemlich zwei Wellenzüge 
(Licht oder Schall) so, dass Wellenberg auf Wellenberg und Wellen- 
thal auf Wellenthal füllt, so werden sich beide Wellenzüge verstärken, 
d. h. Licht oder Schall werden an Intensität zunehmen. Schreiten 
jedoch zwei Wellenzüge so fort, dass Wellenberg mit Wellenthal 
zusammenfallen, so werden sich die Schwingungen der zwei Wellen- 
züge, da sie im. entgegengesetzten Sinne erfolgen, aufheben, d. h. es 
wird keine Licht oder Schallempfindung in uns erregt. Treffen jedoch 
zwei Wellenzüge so zusammen, dass in einem Wellensysteme die 
Wellenlängen um einen kleinen Bruchtheil von einander differiren, so 
werden sich die Wellensysteme stellenweise verstärken, stellenweise 
aber aufheben. Deutlich zeigt sich dieser Vorgang in Fig. 3 wo die 
Wellenamplitude anfangs klein, allmählig zunimmt, in der Mitte zwi- 
schen je zwei Interferenzen am grössten ist, dann wieder abnimmt 
und endlich verschwindet, das ist der Moment wo das Trommelfell in 
Folge der gegenseitigen Aufhebung der Wellenzüge in Ruhe kam. 

Es lassen sich auch durch die Gehörknöchelchen Zeichnungen 
entwerfen von gleichzeitig schwingenden Tönen, welche sich in Bezug 
auf Schwingungsdauer verschieden zum Grundton verhalten. Man muss 
dann nur das in den Gehörgang eingesetzte Cautchoucrohr mit zwei 
Resonatoren versehen, deren jeder für- den entsprechenden Ton abge- 
stimmt ist. Wir wollen hier zur Erläuterung nur einen Versuch 
mittheilen, nemlich den Octavenversuch. 
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Lässt man nemlich zwei Orgelpfeifen zu gleicher Zeit tönen, von 
denen eine die höhere Octave der andern ist, also ut 3 = 512. ut 3 octave 
— 1024, so muss man, um Interferenzen am Trommelfelle hervorzu- 
bringen, zwei Resonatoren anwenden, von denen jeder für die ent- 
sprechende Orgelpfeife abgestimmt ist. Beide Resonatoren münden 
in das gemeinschaftliche Leitungsrohr, welches die combinirten Schwin- 
gungen auf das Trommelfell leitet. Fig. 4 zeigt die durch die be- 
zeichneten Orgelpfeifen erzeugten 'ITrommelfellschwingungen, gezeichnet 
durch einen am Hammerkopfe befestigten Fühlhebel. (Doppelte Ver- 
grösserung.) ü 


Fig. 4. 





Untersucht man die Form dieser Zeichnung näher, so unterscheidet 
man grössere Curven, und in jeder von diesen eine kleinere Curve. 
Die Erklärung ist einfach und lässt sich aus dem früher Gesagten 
leicht ableiten. Wir wissen nämlich, dass die Octave sich zum Grund- 
tone verhält wie 2: 1. — Wenn nun beide Töne gleichzeitig schwingen, 
so combinirt sich eine Wellenlänge des Grundtones mit zwei Wellen- 
längen der höhern Octave; der Wellenberg der ersten Wellenlänge 
der Octave verschmilzt mit dem Wellenberge des Grundtons, und 
vergrössert im Ansteigen dessen Amplitude, das Wellenthal der ersten 
Wellenlänge der Octave wird ein rascheres Absteigen des Grundton- 
Wellenberges erzielen, — nun folgt das Wellentbal des Grundtones, 
mit dessen erster Hälfte sich der Wellenberg der zweiten Wellenlänge 
der Octave combinirt. Da die Bewegung der Theilchen während dieser 
Phase eine entgegengesetzte ist, so werden, je intensiver die Octave 
tönt, die Trommelfelltbeilchen um so stärker in entgegehgesetzter 
Richtung des Grundton-Wellenthales bewegt und so die kleine Curve 
in der grössern erzeugt; — das Wellenthal der zweiten Wellenlänge 
der Octave fällt mit dem zweiten Theile des Grundton-\Wellenthales 
theilweise zusammen, und wird ebenfalls dessen Amplitude vergrössern. 
Die Form der gewonnenen Zeichnung bei diesem Versuche ist natür- 
lich nicht immer dieselbe, je intensiver Jie Octave tönt, desto deut- 
licher ausgeprägt erscheint die kleine Curve in der grossen; bei 
geringer Intensität ist sie entweder undeutlich ausgeprägt, oder gar 
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nicht sichtbar und nur durch eine starke Abflachung der ganzen Curve 
angedeutet. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass bei den sogenannten pe- 
riodischen Luftstössen am Trommelfell und den Gehörknöchelchen 
deutlich sichtbare Schwebungen erfolgen, und dass sich Töne von 
verschiedener Schwingungsdauer gleichzeitig durch die Gehörknöchel- 
chen registriren lassen. Dass bei diesen Vorgängen eine ähnliche 
Bewegung auch in der Labyrinthflüssigkeit und mit dieser an der 
Endausbreitung des Acusticus erfolgen muss, lässt sich aus physicali- 
schen Gründen nicht bezweifeln. Helmholtz!) äussert sich hierüber 
mit Beziehung auf unsere Versuche folgendermassen: „Ebenso wie 
wir gesehen, dass sichtbare Schwebungen der Gehörknöchelchen ein- 
treten können, werden auch die Cortischen Fasern in Schwebungen 
gerathen müssen, so oft zwei Töne augegeben werden, die einander 
hinreichend nahe liegen, um gleichzeitig dieselben Cortischen Fasern 
in Mitschwingung zu versetzen. Wenn nun, wie wir früher vorausge- 
setzt haben, die Intensität der Empfindung in den dazu gehörigen 
Nervenfasern mit der Intensität der elastischen Schwingungen wächst 
und abnimmt, so wird die Stärke der Empfindung in demselben Maasse 
zunchmen und abnehmen müssen, wie es die Schwingungen der be- 
treffenden elastischen Anhänge der Nerven thun. Auch in diesem 
Falle wäre die Bewegung der Cortischen Fasern noch zu betrachten 
als zusammengesetzt aus denjenigen Bewegungen, welche beide Töne 
einzeln in ihnen hervorgebracht hätten. Je nachdem diese Bewegungen 
gleiehgerichtet oder entgegengesetzt gerichtet sind, müssen sie sich 
verstärken oder schwächen, indem sie sich addiren. Erst wenn diese 
Schwingungen Empfindungen in den Nerven erregen, tritt die Ab- 
weichung von dem Gesetze ein, dass je zwei Töne und je zwei Ton- 
empfindungen ungestört neben einander bestehen.“ 


1I. Versuche über den Einfluss des Muse. tensor tympani auf die 
Vihrationen des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. 


Die zahlreichen Ansichten über die Function der Binnenmuskeln 
des Ohres. sind ein genügender Beweis dafür, dass wir über die 
wirkliche Function, nämlich über die Veranlassungen, durch welche 
sie zur Wirksamkeit angeregt werden, noch ganz im Unklaren sind. 
Einige Autoren lassen die Binnenmuskeln, obwohl in verschiedener 
‚Deutung, als Accomodationsmuskeln gelten, während Andere dieselben 


— 


1) Die Lehre von den Tonempfindungen ete; 1863. 
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als Schutzapparate gegen stark einwirkenden Schall betrachten. Es 
fehlt hier jedweder positive Anhaltspunkt und desshalb muss jedes 
Experiment an diesen Muskeln, weil es als Anhaltspunkt zu weitern 
Untersuchungen über diesen Gegenstand dienen kann, als wichtig be- 
trachtet werden. 

Es war mir bereits in einer frühern Versuchsreihe !) gelungen, 
durch Reizung des Trigeminus iu der Schädelhöhle bei vivisecirten 
Hunden den Tensor tympani zur Contraction zu bringen und diesclen 
am Trommelfelle sichtbar zu machen. Die Resultate jener Versuche 
waren: a) die Nerven des Muskels. liegen in den Bahnen des Trige- 
minus. b) Der Muse. tensor tympani steigert den intraauriculären Druck: 
Diesen Versuchen schliessen sich die: Experimente über den Einfluss 
des Muskels auf die Vibrationen.des Trommelfells und der Gehörknöchel- 
chen an, welche ich im Laboratorium des Herrn Prof. Ludwig unter- 
nommen, und bier schildern will. 


1) Isolirte Reizung des Trigeminus in der Schädelhöhle — Contraction des Tensor 
tympani — Verminderung der Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchelchen. 

Bei diesem Versuche bediente ich mich zur Hervorbringung von 
Contractionen des Muskels derselben Methode wie bei den früher er- 
wähnten Versuchen, und lassen wir zum leichtern Verständniss die 
Beschreibung hier folgen. \ 

Man trennte bei einem eben getödteten Hunde den Kopf vom 
Rumpfe in der Art, dass man nach Lostrennung des Kehlkopfes und 
der untern Racheuparthie, mit einer starken Knochensäge, welche 
man 1/, Zoll hinter den leicht durchfühlbaren Trommelhöhlenblasen 
senkrecht ansetzte, einen Theil des Hinterhauptknochens entfernte; 
hierauf wurde mittelst eines schräg angesetzten Meisels, so viel von der 
Knochenblase weggenommen, bis die Gebilde der Trommelhöhle deut- 
lich zu Tage lagen. Nun wurde mit einem Hirnlöffel das Hirn durch 
die gebildete Lücke im Hinterhaupte entfernt, der Stumpf des Trige- 
minus behufs der electrischen Reizung isolirt. 

Nachdem der Kopf in dieser Weise binnen 3—4 Minuten präpa- 
rirt war, wurde in den äussern Gehörgang der mit dem Resonator 
verbundene Schlauch eingefügt, und der bereit gehaltene, mit dem 
Federchen versehene Fühlhebel mit geschmolzenem Harzkitte am Ham- 
mergriffe befestigt. Wenn nun der Ton. ut 3 = 512 angegeben wurde, 
so traten sofort lebhafte Schwingungsexcursionen an der Spitze des Fühl- 
bebelsauf, welche auffallendkleiner wurden, sobaldder Trige- 
minusinder Schädelhöhle electrisch gereizt wurde, so zwar, 


!) Sitzungsberichte der Academie der Wissenschaften in Wien. März 1861. 
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dass, wenn beispielsweise die Grösse derExcursion des schwingenden Feder- 
chens 3 Linien betrug, dieselbe auf beiläufig 1 Linie vermindert wurde. 

Ebenso deutlich zeigte sich der Erfolg der Trigeminusreizung, 
wenn man während des Versuches die Spitze des Fühlhebels auf den 
Tympanograph (so nenne ich die zu diesen Versuchen angefertigte 
Tromme)) schreiben liess. Während ohne Reizung des Nerven die 
geschriebenen Wellenlinien eine ziemlich grosse Amplitude zeigten, 
war dieselbe bei Reizung des Trigeminus um beiläufig ?/, kleiner ge- 
worden, die Wellenlinien somit gegenüber den früheren auffallend 
abgeflacht. — Dasselbe Experiment lässt sich am todten menschlichen 
Gehörorgane nachahmen, wenn man den Muskelbauch des Tensor 
tympani an einer Stelle „blosslegt, und mit einem Faden umschlingt, 
durch dessen Anziehen man eine stärkere Anspannung des Trommel- 
fells und der Gehörknöchelchen hervorbringen kann. 


2) Reizung des Trigeminus in der Schädelhöhle, — Abdämpfung des tiefen Grund- 
tones und stärkeres Hervortreten der Obertöne. 

Dieser Versuch wurde ebenfalls an dem Kopfe eines eben getödte- 
ten Hundes vorgenommen. Nachdem derselbe behufs der Reizung 
der Nerven in der früher angegebenen Weise präparirt war, wurde 
der abgestimmte Resonator in den äussern Gehörgang eingefügt und 
an der tiefsten Stelle der Trommelhöhlenblase mit einem kleinen Tre- 
pan eine beiläufig 5—6‘' grosse runde Oeffnung geschaffen. In -liese 
wurde ein dünner Auscultationsschlauch, dessen unteres Ende zur Er- 
haltung der Wegsamkeit mit einem dünnen Glasröhrchen versehen 
war, mit geschmolzener Harz-Wachsmasse luftdicht eingesetzt, während 
das obere Ende in den Gehörgang des Untersuchenden eingepasst 
wurde. Liess man jetzt eine auf einem Resonanzboden befestigte 
Stimmgabel ut 3 = 512 tönen, so wurden diese Schwingungen durch 
den Resonator zum Trommelfell des Hundskopfes geleitet, von dieser 
wurden die Schwingungen auf die Luft der Trommelhöhle übertragen 
und gelangten durch das eingesetzte Auscultationsrohr zu unserm Ohre, 
mit welchem die durch die Stimmgabel hervorgebrachten Schwingungen 
des Trommelfells in der ursprünglichen Art der Stimmgabelvibratio- 
nen gehört wurden. Wenn nun während des Versuches der Trigemi- 
nus in der Schädelhöhle gereizt wurde, so hörte man durch das in 
die Trommelhöble eingesetzte Auscultationsrohr sofort eine merkliche 
Veränderung des Tones, in der Art, dass der Ton der Stimmgabel 
auffallend abgedämpft und schwächer wurde, und die Öbertöne der 
Stimmgabel deutlicher hervortraten. Die Erscheinung hörte auf, wenn 
man die Reizung sistirte, und trat sogleich wieder ein, sobald die 
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Eleetroden den Nervenstamm des Trigeminus berührten. Im Beginne 
des Versuches ist die Tonveränderung eine sehr auffallende, je länger 
der Versuch dauert, desto undeutlicher dieselbe, da nach mehrmaliger 
Reizung die Irritabilität des Nerven und des Muskels bald erlischt. 
Auch dieser Versuch lässt sich am todten menschlichen Gehörorgane 
nachahmen, wenn man den theilweise blossgelegten Muskel mit einem 
Faden umschlingt, und durch einen in der Trommelhöhle eingesetzten 
Schlauch die Aenderung des Tones beobachtet, welche eintritt, wenn 
man einen Zug an den Muskel ausübt. 


III. Ueber den Einfluss der Luftdruckschwankungen in der Trommel- 
höhle auf die Vibrationen des T’rommelfells und der 
Gehörknöchelchen. 


Die Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle spielen in der 
Pathologie des Gehörorgans eine wichtige Rolle. Da die catarrhali- 
schen Affectionen des Mittelohrs sehr häufig sind, und an der Schwel- 
lung der Trommelhöhlen-Schleimhaut häufig auch die Auskleidung 
der Ohrtrompete partieipirt, so wird bei längerem Verschluss des 
Tubarlumens eine Resorption der Luft in der Trommelhöhle eintreten 
(Vilde, v. Tröltsch) und der äussere Luftdruck Trommelfell und Kette 
der Gehbörknöchelchen straff nach innen anspannen. Die Schwerhörig- 
keit, die hiebei beobachtet wird, rührt zum Theile von der Schwellung 
der Schleimhaut und den gestörten Druckverhältnissen im Labyrinthe, 
zum Theile aber von der starken Anspannung des Trommelfells und 
der Gehörknöchelchen. Untersucht man nämlich Fälle, die nur ein- 
seitig von Tubarcatarrh befallen sind, mit einer tiefgestimmten Stimm- 
gabel, so werden die Kranken den Ton derselben auf der leidenden 
Seite viel dumpfer hören als auf dem normalen Ohre. Das Symptom 
schwindet ganz oder theilweise, wenn die Wegsamkeit der Tuba her- 
gestellt wird. 

Eine ähnliche Erscheinung kann man im normalen Zustande her- 
vorrufen, wenn man bei geschlossenem Mund und Nase Luft in die 
Trommelhöhle presst, oder durch eine Schlingbewegung aus derselben 
herauspumpt, in beiden Fällen wird die früher volltönende Stimmga- 
bel so lange dumpfer und schwächer gehört .als die Luftdruckänderung 
andauert, 

Die Theorie dieser Erscheinung findet sich, auf die Resultate der 
Acustik gestützt, bereits bei mehreren Physiologen (J. Müller. Am 
klarsten äussert sich hierüber Fick in seiner trefflichen Abhandlung 
„Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane“: „Der acustische Erfolg 
einer Steigerung der Paukenfellspannung muss nach Principien der 
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Mechanik der sein, dass die Membran überhaupt weniger stark mit- 
schwingt, besonders aber muss das Mitschwingen mit langsamen 
Schwingungen beeinträchtigt werden. Die Theorie fordert also, dass 
die Vermehrung der Paukenfellspannung die Empfindung aller Töne, 
insbesondere aber die der tiefen Töne vermindert“. — „Vermehrung 
des Druckes in der Paukenhüöhle scheint das Paukenfell zunächst ab- 
spannen zu müssen, weil dadurch die elastischen Kräfte der Hammer- 
verbindungen, welche das Paukenfell nach innen ziehen, theilweise 
aufgewogen werden und seine Einwärtswölbung vermindert wird. 
Wenn freilich der Druck im Innern der Paukenhöhle sehr bedeutend 
über den Werth einer innern Atbmosphäre gesteigert wird, so muss 
natürlich die Spannung des Paukenfells gesteigert werden.“ — 

Diese durchaus richtigen Ansichten werden durch folgenden Ver- 
such bestätigt: Ich entferne an einem frischen menschlichen Gehöror- 
gane vom Dach der Trommelhöhle so viel als nöthig ist, um das 
Hammer-Ambosgelenk freizulegen. Nun wird in der früher angege- 
benen Weise ein mit einem Federchen versehener Fühlhebel an den 
Hammerkopf angekittet, und über denselben ein etwas höherer oben 
geschlossener Glascylinder so gestellt, dass der Fühlhebel dessen 
Wände nirgends berührt; die Ränder des untern offenen Endes des 
Cylinders werden an der Stelle, wo sie das Dach der Trommelhöhle 
berühren, mit geschmolzener Harz-Wachsmasse luftdicht angekittet. Das 
Lumen des Cylinders bildet nun mit dem der Trommelhöhle einen 
beim Verschluss der Tuba abgeschlossenen Raum. In den äussern 
Gehörgang wird wie bei den früheren Versuchen ein Resonator ein- 
gefügt, während der knorplige Theil der Tuba Eustachii mit einem 
faustgrossen Cautchoucballon in Verbindung gebracht wird. 

Nach diesen Vorbereitungen lässt man die tiefe Orgelpfeife tönen, 
das Federchen des Fühlhebels geräth hiebei in sehr lebhafte, durch 
die Glaswände des Cylinders deutlich wahrnehmbare Schwingungen. 
Wenn man nun während des Forttönens der Orgelpfeife durch den 
Ballon Luft in die Trommelhöhle treibt und verdichtet, so werden die 
Excursionen des schwingenden Federchens um ein Bedeutendes geringer 
werden, sobald jedoch die Luftverdichtung aufhört, werden die Schwing: 
ungen wieder so lebhaft wie vorher. Geschieht die Luftverdichtung 
allmählig, so wird im ersten Zeitraume eine etwas stärkere Excursion 
des Federchens beobachtet, im weitern Verlaufe jedoch die erwähnte 
Verminderung der Vibrationen eintreten. (Vergl. die oben eitirte An- 
sicht von Fick.) | 

Bekanntlich hat J. Müller sämmtliche Erscheinungen, welche bei 
Verdichtung der Luft in der Trommelhöhle entstehen: Schwerhörigkeit, 
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Völle im Ohre, Ohrentönen, auf die veränderte Spannung des Trom- 
melfells zurückgeführt. Wir haben auf experimentellem Wege, durch 
Einsetzen eines kleinen Manometers im obern Halbzirkelgang darge- 
than, dass bei jeder Luftdruckschwankung in der Trommelhöhle, durch 
Druck auf ovales und rundes Fenster gleichzeitig ein Druckschwankung 
im Labyrinthe erfolgt, und die Erscheinungen auf die abnormen Druck- 
verhältnisse zurückzuführen seien, unter welchen hiebei die Endaus- 
breitung des Acusticus gesetzt wird. Wir haben uns jedoch im Resume 
jener Versuche !) dahin ausgesprochen, dass die veränderte Spannung 
des Trommelfells bei der Luftverdichtung in der Trommelhöhle jeden- 
falls einen Antheil an die eintretende Anomalie in der Gehörfunction 
habe, dass sie jedoch nicht die alleinige Ursache derselben sein könne. 
Die Erscheinung allein, dass hiebei Schwerhörigkeit vorzugsweise für 
tiefe Töne eintritt, während hohe Töne noch verhältnissmässig gut 
gehört werden, ist auf die veränderte Spannung des Trommelfells zu- 
rückzufübren, doch darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
gleichzeitig auch die Gebilde des Labyrinthes (Lamina spiralis mem- 
branacea und Cortische Fasern) stärker gespannt werden und dadurch 
ebenfalls mit tiefen Tönen schwerer mitschwingen müssen. 


1) Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 13. 1862. 


(Wird fortgesetzt.) 
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Während in England durch W. Wilde's 1) Bemühung schon seit 
der Mitte des fünften Decenniums dieses Jahrhunderts der röhrenför- 
mige Ohrtrichter zu der Untersuchung des äusseren Gehörganges und 
Trommelfells allgemein in Gebrauch war, diente in Deutschland zu 
demselben Zwecke bis zum Ende des 6. Decenniums das zweiblättrige 
Öhrspeculum, nahezu in derselben Form wie es von Wilhelm Fabry 
(Fabrieius Hildanus) bereits vor mehr als zwei Jahrhunderten ge- 
braucht und abgebildet wurde. Unter dem Namen des Kramer'schen 
Ohrspeculums blieb dieses Instrument das gebräuchliche, trotzdem das 
viel zweckmässigere, von Wilde dringend empfohlene röhrenförmige 
Speculum einem Deutschen, Dr. Ignaz Gruber in Wien, seinen Ur- 
sprung verdankte. a 

Während Ignaz Gruber durch diesen Trichter künstliches Licht 
(Kramer'sche Lampe) in das äussere Ohr hineinfallen liess, benützte 


f) Dublin Journal of Medical Science 1844, Januarheft. 
Archiv f. Obrenheilkunde I. Bd, 6 
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Wilde statt desselben Sonnenlicht. Von v. Tröltsch 1) wurde zuerst 
eine wesentliche Vervollkommnung der Untersuchung des äusseren 
Gehörganges und Trommelfelles in die Praxis eingeführt, indem er 
die Gruber- Wilde'schen Trichter mit der Anwendung reflectirten Tages- 
lichtes verband. Zur Reflectirung des letzteren dient ein central 
durchbohrter Concavspiegel von Glas, 23/,—3” im Durchmesser. 

Vor der Einführung des Trichters in den Gehörgang muss die 
Krümmung desselben durch Anziehen der Ohrmuschel nach hinten 
und oben ausgeglichen werden. Die Einführung selbst geschieht leicht 
rotirend und behutsam, während die zweite Hand gleichzeitig die Ohr- 
muschel anzieht. Sobald der Trichter von selbst im Gehörgang fest- 
sitzt, wird die zweite Hand überflüssig und der Daumen derselben 
Hand, welche mit Zeige- und Mittelfiuger den obern Theil der Ohr- 
muschel zwischen sich fasst, rückt nun unter den untern Rand der 
äussern Trichteröffnung. Nur ausnahmsweise bei sehr weitem Gehör- 
gange und Trichter gelingt es, das ganze Trommelfell mit einem Mal 
zu überblicken, in der Regel muss der Trichter durch Heben, Senken 
u. s. f. auf verschiedene Gegenden des Trommelfells hin eingestellt 
werden. Diese Nothwendigkeit tritt am dringendsten hervor, wenn 
der Gehörgang auffallend eng ist und der engste Trichter benutzt 
werden musste. Die kunstgerechte Einführung des Trichters darf gar 
keinen Schmerz verursachen und selbst bei entzündlichen Zuständen 
des Gehörganges den Schmerz nicht erheblich steigern. Bei reizbaren 
Personen ist die leichte Erwärmung des silbernen Trichters durch An- 
hauchen empfeblenswerth, weil immerhin das Metall im Ohre ein un- 
angenehmes Kältegefühl erzeugt. Um letzterem Uebelstande abzuhel- 
fen, liess Politzer derartige Trichter von hartem Kautschuk anfertigen, 
die in neuster,Zeit sehr beliebt geworden sind. Wegen der ovalen Ge- 
stalt des äusseren Gichörganges empfiehlt Toynbee ?2) den Ohrtrichter 
so zu formen, dass sein Durchschnitt ein Oval und keinen Kreis dar- 
stellt. Wesentlichen Vortheil gewähren diese ovalen Trichter nicht. — 

Der sprechendste Beweis für die Vorzüglichkeit dieser neuen 
Untersuchungsmethode ist wohl der, dass sie nicht allein im 
Laufe weniger Jahre wegen ihrer grossen Einfachheit und der über- 
raschenden Deutlichkeit der Bilder: zahlreiche Freunde gefunden hat, 
sondern dass durch dieselbe und mit Hülfe derselben eine ansehnliche 
Reihe von wesentlichen krankhaften Veränderungen am Trommelfell 


1) Deutsche Klinik 1860 Nr. 12—16. 
2) Diseases of the car p. 84. 
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erkannt worden sind, die bei den bisher geübten Untersuchungsme- 
thoden den Beobachtern gänzlich entgangen sind, 

Gar nicht selten indessen ist es auch ohne Öhrtrichter sehr gut 
möglich, das Trommelfell gut zu seben, nicht bloss bei kleinen Kin- 
dern, wo ja der knöcherne Theil des Gehörganges noch fehlt oder 
erst sehr wenig entwickelt ist, sondern auch bei vielen Erwachsenen 
mit weitem und am Eingang wenig behaarten Gehörgange. Im All- 
gemeinen ist.jedoch zu dieser Untersuchungsart eine grössere Uebung 
und mehr Geschicklichkeit erforderlich als zu der gewöhnlichen Me- 
thode mit Trichter. Selbstverständlich muss auch in diesem Fall die 
Öhrmuschel stark nach oben — hinten gezogen werden. 

Das diffuse Tageslicht verdient unbedingt den Vorzug vor dem 
Sonnenlicht, weil letzteres viel zu blendend ist, um feinere Unterschiede 
der Farbe und Form am Trommelfell unterscheiden zu können. Nur 
im Nothfalle bedienen wir uns statt des gewöhnlichen Tageslichtes 
künstlicher Lichtquellen. Jedes künstliche Licht ist farbig und ver- 
leiht dem natürlichen Colorit der Theile etwas Fremdartiges, so dass 
deren wahre Beschaffenheit und Färbung nicht zur vollen Geltung 
kommen kann. !) 

Als Quelle künstlichen Lichtes genügt in solchen Fällen jede ge- 
wöbnliche Schiebelampe (nach Entfernung der Milchglasglocke), auch 
ein einfaches Stearinlicht. Als intensivere Lichtquellen haben empfoh- 
len Voltolini eine Photadylflamme, durch welche ein Strom von Sauer- 
stoffgas hindurchgeleitet wird (Virch. Archiv 1859, Bd. XVII. 1, 2 
p. 193), Bonnafont sein Otoscope (Malad. de Fooreille p. 45), Toynbee 
die sogen. Miller'sche Lampe (Diseases of the ear p. 32). Alle diese 
mehr oder weniger complieirten, zum Theil sogar nicht ungefährlichen 
Beleuchtungsapparate sind zum Zwecke einer genauen Oeularinspechen 
des Trommelfells vollkommen entbehrlich. — 

Bei Normalhörenden sehen wir mit Hülfe von Ohrtrichter und 
eoncavem Beflexspiegel das Trommelfell nieht immer genau von der- 
selben Farbe und demselben Glanz, sondern es zeigen sich dabei 
sehr auffallende Abweichungen von dem sog. Normalbefunde. Diese 
Thatsache ist diagnostisch wiehtig. Wir wollen zunächst das Be- 
leuchtungsbild eines normalen Trommelfells und danach die Bedeu- 
tung. der auffallendsten Abweichungen von diesem Bilde in Betracht 
ziehen. 





N) v. Tröltsch — Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells., Deutsche 


Klinik 1860, 19-16. 
6* 
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Das normale Trommelfell zeigt am Lebenden eine perlgraue 
Farbe (Rau) mit einem gewissen Glanz und ist gleichzeitig durch- 
scheinend. Im vordern untern Quadranten- der Membran ist‘ eine 
dreieckige Stelle, die das Licht auffallend -stark reflectirt und deshalb 
viel stärker glänzend erscheint als die übrigen Parthien des Trommel- 
fell. Dieser sogen. „Lichtkegel“ liegt mit seiner Spitze am Umbo, 
verbreitert sich allmälig nach vorn und unten gegen die Peripherie des 
Trommelfells, die er nieht völlig erreicht. Genannter ‚Lichtreflex ist 
zuerst von Wilde in Dublin beschrieben worden (speck of bright light) 
und steht nach ihm in Beziehung zu den Krümmungsverhältnissen des 
Trommelfelles. Toynbee nennt diesen Lichtreflex ;bright spot“, auch 
„triangular shining spot.“ 

Die Bedingungen des Glanzes dieses dreieckigen Fleckes oder 
„Lichtkegels“ sind zur Zeit nicht genügend aufgeklärt. Unter patho- 
logischen Verhältnissen sehen wir indessen auffallende und mannigfache 
Abweichungen von Gestalt, Ausdehnung, Begrenzung, Glanzstärke des 

„Lichtkegels.“ Häufig ist der Lichtreflex in der Mitte unterbrochen; 
auch erscheint er zuweilen als ein Bogensegment mit der Convexität 
nach oben. 


Diese und andere Abweichungen sind ebenfalls in den Einzeln- 
heiten noch nicht mit Sicherheit erklärt, geben. jedoch in diagnosti- 
scher Beziehung mitunter wesentliche. Anhaltspunkte. So sehen wir, 
dass der Lichtkegel sich auffallend verbreitert, verwaschene Gränzen be- 
kommt, wenn es sich um gesteigerte Concavität der Membran handelt, 
vorausgesetzt dass keine Trübung oder Verdickung derselben gleich- 
zeitig vorhanden ist, durch welche der Lichtkegel in der Regel gänz- 
lich verschwindet. Der Lichtkegel erscheint verkürzt, sohald sich der 
Rand der Membran verdickt hat, erscheint unterbrochen, wenn Un- 
regelmässigkeiten in der Krümmung bestehen. 


Der Handgriff des Hammers und der kurze Fortsatz desselben 
schemen am normalen Trommelfell deutlich hindurch. Ersterer ver- 
läuft bei aufrechter Haltung des Kopfes schräg von vorn-oben nach 
hinten-unten. Sein Ende erreicht etwa die Mitte des Trommelfells, 
wo sich gleichzeitig die grösste Concavität nach Aussen befindet. Am 
oberen Ende des Hammergriffes springt als weisses Höckerchen .der 
Proc. brevis mallei hervor. Dieser Vorsprung: wird undeutlich: bei 
Verdickungen der Outisschicht des Trommelfells, tritt hingegen auf- 
fallender hervor bei vermehrter Concavität des Trommelfells, wobei 
gleichzeitig der Hammergrift in perspectivischer Verkürzung, . 
an seinem Ende nach innen gezogen erscheint. HTe Ver uar 
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Mitunter zeigt sich der Hammergriff statt seiner schrägen Rich- 
tung fast senkrecht von oben nach unten verlaufend, mitunter wieder 
fast ganz horizontal, ohne dass gleichzeitig Hörstörungen vorhanden 
sind. 

Bei grosser Transparenz des Trommelfells ist es zuweilen mög- 
lich, auch den langen Ambossschenkel durchscheinend zu sehen und 
präsentirt sich derselbe in diesem Fall als weisslichgelber Fleck 
mit geringer Einziehung, parallel und hinter dem Hammergriff. 
Nur das unterste Ende des langen Ambossschenkels kann geschen 
werden. Bei Verwachsungen mit dem Trommelfell wird er viel deut- 
lieber sichtbar und ändern sich die Lageverhältnisse des Hammers 
und Ambosses hierbei gewöhnlich auffallend. 

Physiologische Abweichungen von dem eben geschilderten nor- 
malen Beleuchtungsbilde des Trommelfelles finden sich im Kindes- 
und Greisenalter. Im ersteren erscheint das Trommelfell stets mehr 
weisslich und weniger glänzend als beim Erwachsenen. Im Greisen- 
alter häufig gelblich, weniger durchscheinend und glänzend, ohne 
Lichtkegel, weniger concav. 

Leichte Abweichungen von dem Normalbilde bei Normalhörenden 
sind sehr häufig, nach 'Politzer 1) so häufig, dass man unter 100 Nor- 
malhörenden nur bei 25 ein normal aussehendes Trommelfell finden 
soll.. Dies erklärt sich aus dem überaus häufigen Auftreten leichter 
Entzündungen im Ohre, besonders im ersten Kindesalter, die ohne 
Nachtheil für die Funktion verlaufen, aber doch für das Leben blei- 
bende Trübungen des Trommelfells, verminderten Glanz u. dergl. zu- 
rücklassen. Auch wäre denkbar, dass die physiologische Aufhellung 
des Trommelfells, wie sie bis zu den Pubertätsjahren in der Regel 
statt zu finden pflegt, nieht vor sich gegangen wäre. 

Bei Individuen mit weitem und wenig gekrümmtem äussern Ge- 
hörgang können zudem äussere Schädlichkeiten leicht einwirken, 
Wasserdampf der atmosphärischen Luft könnte sich beispielsweise leicht 
niederschlagen und dadurch der Glanz beeinträchtigt werden. 

Die Anomalien der Farbe und Transparenz des Trommelfelles 
können bedingt sein 2) 

1) durch Erkrankungen des äussern Ueberzuges (Epidermis- und 
Cutisschicht), 


1) Politzer — Ueber aa. Zoe des Trommelfells. Wien. Wochenbl. 
XVIIL 24. 1862, | 
?) Politzer ]. c. 
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2) durch Affektionen der Schleimhautplatte (daraus ergibt sich 
die grosse Wichtigkeit der genauen Oeularinspection des 
Trommelfells zur Diagnose der Krankheiten der Pauken- 
höhle), 

3) durch partielle Trübungen, als Reste vorausgegangener Ent- 
zündung in Form von weisslich-gelben Plaques oder als par- 
tielle Verkalkung, 

4) Pigmentirungen nach Heilung vorangegangener Otorrhöen, 

5) abnorme Reflexe bei veränderter Wölbung und Unebenheit 
der Membran. 


Anomalien der Wölbung kommen vor 


1) als abnorme Concavität des ganzen Trommelfelles (chronischer 
Catarrh der Pauke mit Verdiekung der Schleimhaut — Sy- 
nechien mit dem Promontorium — 'Tubarverschluss), 

2) als partielle Einziehungen in Folge geheilter Perforationen 
oder umschriebener Verdünnungen des Trommelfells, 

3) als Abflachung der Membran, 


4) als partielle Hervorragungen nach abgelaufenen Ötorrhoen 
(besonders an der hintern-obern Peripherie), — 


Für die Diagnose der Krankheiten des Mittelohres haben wir im 
Laufe der letzten Jahre wesentliche neue Hilfsmittel gewonnen. Da- 
hin gehören ausser der exacteren Beobachtung und Deutung, des 
Trommelfellbefundes 


1) die Rhinoscopie oder Pharyngoscopie, 

2) das sogen. Politzer'sche Verfahren zur Wegsammachung: der 
Eustachischen Ohrtrompete, 

3) wesentliche Vervollkommnung älterer Untersuechungsmethoden, 
besonders der Auscultation des Ohres und der Sondenunter- 
suchung für die Tuba Eust. 


Die Rhinoscopie oder Pharyngoscopie, d. h. die direkte Besichti- 
gung des Nasenrachenraumes, der Tubamündungen mit ihrer Umge- 
bung ist eine Erfindung Üzermak's, der zuerst f) auf den Gedanken 
kam, den Kehlkopfspiegel nach oben zu wenden. Um die technische 
Vervollkommnung dieser Untersuchungsmethode haben sich verdient 


1) Wiener Wochenschr. 1859. 32. Ibid. 1860 Nr. 17. Wiener Wochenschr. 
1861. 6. 7. Virchow’s Arch. Bd. XXIII. 1862. 
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gemacht Voltolini 1), Semeleder 2),.Störk 3), Türk %), Dawscher 5) u. a: m, 
Jetzt ist dieselbe Gemeingut aller Ohrenärzte geworden, hat schon 
zahlreiche Beiträge zur Pathologie des Cav. pharyngo-nasale geliefert 
und wird mit der Zeit vielleicht eine noch. grössere Bedeutung für 
die Pathologie des Ohres gewinnen. Wir:schildern deshalb kurz den 
nöthigen Instrumentenapparat, die Art der Ausführung, ‚und die ge- 
wöhnlichsten Hindernisse des Gelingens. 

Als Lichtquelle ist hier Sonnenlicht erforderlich ' oder ia 4 Ermang- 
lung desselben einer der verschiedenen Concentrations-Beleuchtungs- 
Apparate (Lewin, Tobold).. Das Licht muss intensiver sem als es zur 
Laryngoscopie erforderlich ist, und wird durch einen central durch- 
bohrten Concavspiegel in dem Rachen des P. refleetirt und zwar so, 
dass es etwas von unten hineinfäll. Der kleine Rachenspiegel selbst 
ist von Metall (Voltolins) oder besser von Glas, Auf: seine. Gestalt; 
ob rund oder oval u. s. w. ist weniger (ewicht zu legen, als darauf, 
dass der Spiegel zu seinem Stiel nahezu im rechten Winkel gestellt 
und dass der Spiegelhals im Bogen gekrümmt wird. Die Spiegel 
müssen kleiner sein wie die gewöhnlichen Kehlkopfspiegel. 

Zum Herabdrücken der. Zunge dient ein knieförmiger breiter 
Zungenspatel oder noch einfacher der Zeigefinger des Untersuchers. 
Der Druck. darf nicht zu nahe der Zungenwurzel ausgeübt ee 
weil sonst unfehlbar Wiirgebewegungen eintreten. 

Die Gaumenklappe muss schlaff herabhängen, wenn die, Unter: 
suchung gelingen soll, deshalb muss jede Berührung des weichen 
Gaumens und der hintern Rachenwand mit dem Spiegel vermieden 
werden, wodurch bei den meisten Menschen sofort Contractionen der 
Schlundmuskeln hervorgerufen werden. 

Ist der Kranke nicht im Stande, beim ersten Untersuchungsver- 
such sein Gaumensegel erschlafft zu erhalten, vielleicht mit Hülfe der 
Aussprache. eines nasalirten Vokals, so müssen die Theile täglich 


1) Virchow’s Arch. XXI. 1. p. 45. 1861. Rhinoscopie u. Pharyngoscopie. Fest- 
schrift zur 50jähr. Jubelfeier der Universität Breslau. Breslau 1861. Deutsche 
Klinik 1860 Nr. 21, 1861 Nr. 42. Jahrb. der Gesellschaft der Acrzte zu Wien 
1861 p. 98. 

N) Zeitschr. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 19, 47. Oesterr. Zeitschr: f. prakt. 
Hailk, 1860 Nr. 21, 22. Wien, allg, med. Ztg. 1860 Nr. 27; 

I) Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 26. PER 

4) Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 21. Wien. allg. med. Ztg. 
1860 Nr. 38: 1861 Nr. 28, 32, 46, 48. Praktische Anleitung zur Laryngoscopie, 
Wien 1860. 

5, Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 38. 
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mehrmals berührt werden, um dadurch die Empfindlichkeit herabzu- 
setzen. Alle die Mittel, welche angegeben sind, um gewaltsam das 
erschlaffte Gaumensegel vorzuzichen (Zäpfchenhalter, Zäpfchenschnürer, 
Gaumenbhaken u. s. w.) sind praktisch nicht zu gebrauchen, auch schon 
von Voltolini und Merkel für überflüssig erklärt, weil bei ihrem Ge- 
brauch der Schlundkrampf so heftig wird, dass an eine Untersuchung 
gar nicht zu denken ist. Nur in einzelnen Fällen ist es zweckmässig, 
mit dem Schnabel des silbernen Katheters oder einer Drathöhre_ die 
Gaumenklappe etwas aufzuheben. ' Auch die zur künstlichen Relaxi- 
rung und “Anästhesirung empfohlene Gurgelung oder ‘Bepinselungen 
mit Kal. bromatum (81 ad 3 IV) (Gössebin) oder Mischung von Aether 
mit Chloroform ‚(Czermak) haben sieh nicht bewährt. 

‘Der P. sitzt höher wie der Arzt; etwa so viel, dass der Mund 
“ Kranken ungefähr in der Höhe des Auges des Untersuchenden 
steht. Ersterer beugt den Kopf wenig'naeh vorn über. ° Der Spiegel 
wird ‘an derselben Seite eingeführt, deren Tuba man sehen will, nicht 
auf der enigegengesetzten. !) Die Orientirung wird ‘für den Ungeüb- 
ten erleichtert durch Einführung eines blank polirten silberner Ka- 
theters in den Nasenrachenraum. ( Voltolini.) 

'Das 'gewöhnlichste Hinderniss des Gelingens der pllätyngoscoph 
schen Untersuchung ist grosse Einpfindlichkeit des Rachens, so dass 
bei der leisesten Berührung, ja sogar schon bei dem blossen Gedan- 
ken an die Berührung sofort heftige krampfhafte Contractionen der 
Sehlundmuskeln und Brechreiz entsteht. Es gibt Individuen und: ge- 
rade Ohrenkranke mit hochgradigen Catarrhen ‘des Rachens, die gleich 
nach dem ersten Oeffnen des Mundes und leisen Niederdrücken der 
sich aufwärts drängenden Zunge so heftigen Schlundkrampf 'bekom- 
men, dass erst nach langer Ausdauer von Seite des Arztes und Ge- 
wöhnung von Seite der Kranken die Untersuchung möglich wird. 

Ein’ zweites, keineswegs seltenes Hinderniss der Untersuchung ist 
eine abnorme Enge des Schlundeinganges und des Nasenrachenraumes 
überhaupt, wobei besonders der geringe Abstand zwischen hinterer 
Rachenwand und Gaumensegel störend entgegen tritt. 

In solchen Fällen gelingt ed dem weniger Geübten, der noch 
nicht im Fluge sehen gelernt hat, immer erst nach wiederholten. Ver- 
suchen zum Ziele zu kommen. 

Niemand wird aus langen theoretischen Beschreibungen die be- 
sprochene en, erlernen können, sondern nur durch 


1) Selbstverätändig vor dem Einführen erwärmt, um das Beschlagen: der spie» 
gelnden Fläche zu verhindern. 
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Ausdauer in eignen Versuchen. Es sind deshalb hier nur einige der 
wichtigsten Bedingungen hervorgehoben, unter denen die Untersuchung 
erfahrungsgemäss am schnellsten gelingt. Wer nach einigen vergeb- 
lichen Versuchen die Geduld verliert, kommt gewiss nie zum Ziel, 
doch ist dasselbe bei einiger Ausdauer und Dexterität ganz gut ohne 
fremde Anleitung zu erreichen, freilich viel schwieriger wie bei der 
Laryngoscopie. 

Abgesehen von den ERS der Pathologie des Nasen- 
rachenraums, die diese Methode uns gebracht und die im III. Ab- 
schnitt dieses einleitenden Ueberblickes eine kurze Erwähnung finden 
werden, beruht der Hauptwerth ‚der Pharyngoseopie für die praktische 
Ohrenheilkunde in der Möglichkeit, ‚uns dureh direkte Anschauung 
von dem Gelingen des Catheterismus der Ohrtrompete zu überzeugen, 
etwaige Hindernisse desselben zu erkennen und in ungewöhnlich 
schwierigen Fä!len die Operation, „unter Führung des. Auges“ auszu- 
führen. Zur Erleichterung des Catheterismus im Allgemeinen kann sie 
nicht dienen, stellt aber für besonders schwierige Fälle, unter denen 
abnorm enger oder ungewöhnlich weiter Nasenrachenraum, Fehlen des 
Tubenwulstes besonders hervorzuheben sind, ein unentbehrliches Hilfs- 
mittel dar. 

Das. zweite epochemachende, neue Hilfsinittel für die Diagnostik 
der Krankheiten des Mittelohres ist von Politzer angegeben und hat 
in dem ersten Heft dieses Archivs p. 28—43 bereits eine so ausführ- 
liebe Besprechung und Würdigung gefunden, dass wir hier uns be- 
gnügen können, kurz seine Wichtigkeit noch einmal hervorzulicben. 

Die Vervollkommnung älterer Untersuchungsmethoden bezieht 
sich auf den Catheterismus der Obrtrompete !), die Auscultation des 
Ohres, die Inspeetion des Trommelfells während der Luftdusche und 
Sondirung der Ohrtrompete. — 

Die von v. Tröltsch gebrauchten silbernen Catheter verschiedenen 
Calibers und verschiedener Schnabelkrümmung unterscheiden sich nur 
dadurch von den sogen. Kramer'schen, dass sie statt dem scharfen 
Rande am Schnabelende eine leicht birnförmige Anschwellung be- 
stzen, ähnlich wie dies an den früher von Möller, Lincke empfohle- 
nen Cathetern der Fall war. Politzer gebraucht und empfiehlt Ca- 
theter aus Hartcautschuk, die den Vorzug der Billigkeit haben und 
ausserdem sich unter warmem Wasser beliebig in der Schnabelkrüm- 
mung ändern lassen. 





N) Voltolini — Oesterr. med. Jahrbücher 1861 Heft II S. 98. v. Tröltsch — 
Deutsche Klinik 1861 Nr. 23, 24, I gl 
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Die sicherste und beste Methode der Einführung bleibt die Kra: 
mer'sche. 

Als Anhaltspunkte für die richtige Lage können folgende gelten: 

1) der Katheter darf nicht im Sprechen and Schlucken ge- 

niren ; 
2) beim Schlucken bewegt sich das Instrunient ; 
3) der Schnabel kann nicht weiter nach oben gedreht werden; 
4) eingeblasene Luft wird im Ohr oder wenigstens nach dem 
Ohr hin gefühlt; 

5) tiberwiegend häufig steht der Ring so, dass eine durch ihn 
gedachte Ebene den äusseren Winkel des GuMproolGuaRnE 
Auges schneiden würde; 

6) absolute Sicherheit über die Tiehlgo Lage gewährt die Rhi- 

noscopie. 

Die gewöbnlichsten Fehler beim Katheterisiren sind zu. langes 
Verweilen in der sehr empfindlichen Nasenöffnung, Verirrung in die 
Rosenmüller'sche Grube oder in den viel nervenreicheren mittleren 
Nasengang. Bei Undurchgängigkeit der einen Nasenseite lässt sich 
die Operation von der andern Seite aus machen, doch ist dazu ein 
stark gekrümmter Katheter mit langem Schnabel erforderlich. Das 
immerhin Unsichere dieses Verfahrens lässt sich jetzt durch gleichzei- 
tige Pharyngoscopie vermeiden. 

Zur Fixation des eingeführten Katheters sind gegenwärtig in 
Gebrauch: 

1) die Itard-Kramer’sche Stirnbride, in verschiedenen geringen 

Modifikationen, 

2) die Brillenpincette nach Rau, 

3) der Nasenklemmer von Bonnafont, modificirt von Lucae, 

4) als in der Mehrzahl ausreichend die eigenen Finger des 

Kranken. 

In diagnostischer Beziehung ermöglicht der Katheter mit folgen- 
der Luftdouche die Auscultation des Ohres. Dieselbe gibt uns eini- 
gen Aufschluss über die Beschaffenheit der Ohrtrompete und der 
Paukenhöhle. Unvollkommen ist die Auscultation des Ohres, wenn 
der Kranke sich selbst Luft in seine Paukenhöhle hineinpresst mit 
Hilfe des Valsalva’schen Versuches. ‚Ebenso untergeordneten diagno- 
stischen Werth hat die Auscultation während des Schlingaktes nach 
Toynbee.') Bekanntlich versagt das Exp. Vals, auch häufig, wo das 


f) Disesses of the ear p. 196, 
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Tubarlumen nicht verstopft ist. Toynbee nahm noch an, dass beim 
Schlingakt neue Luft durch die Tuba in die Pauke eindringe, also 
Luftverdichtung in letzterer stattfinde. | 

Wir wissen heute, dass beim Schlingakt keine Verdichtung der 
Luft in der Paukenhöhle stattfindet, sondern Verdünnung. Toynbee 
gesteht selbst, dass das „schwache krachende Geräusch“, was vom 
Ohre aus beim Schlingakt hörbar ist, auch bei sonst nachweisbarer 
Durchgängigkeit der Tuba fehlen kann, oder im Gegentheil wieder 
vorhanden sein kann, während andere Zeichen gegen ihre Durch- 
gängigkeit sprechen. 

Während die genannten beiden Untersuchungsmethoden unzuver- 
lässig und praktisch wenig brauchbar sind, hat die zuerst von Deleau 
angewandte Auscultation während der Luftdusche eine grosse diagno- 
stische Bedeutung. Die Geräusche können beobachtet werden durch 
direktes Auflegen des Ohres auf das katheterisirte Ohr, oder, was 
vorzuzieben ist, wegen der für Ungeübte leicht störenden Nebenge- 
räusche im Schlunde, mit Hilfe eines Gummischlauches (Otoscops nach 
Toynbee) 1), dessen eines Ende dem Kranken ins Ohr gesteckt wird, 
dessen zweites Ende sich der Untersucher in sein eignes Ohr hinein- 
steckt. | 


Deleau ?) unterschied folgende verschiedene Geräusche: 

l) nahes, trocknes Geräusch (Regengeräusch), 

2) nahes und entferntes Schleimgeräusch, 

3) entferntes, flatterndes Geräusch (bruit de pavillon), 

4) entferntes trocknes Geräusch. 

Wir nennen mit v. Tröltsch ®) das nahe, trockne Geräusch Deleau's 
zweckmässiger „Anschlagegeräusch“, weil wir hören, wie der Luftstrom 
an eine trockne, elastische Membran, das Trommelfell, anschlägt. Das 
Anschlagegeräusch kann 1) weich sein oder feucht, wenn die Schleim- 
haut normal befeuchtet ist, oder 2) hart oder trocken, bei mangelhafter 
Seeretion der Schleimhaut, bei Sclerose derselben, bei Greisen. Fer- 
ner haben wir zu unterscheiden, ob das Anschlagegeräusch continuir- 
ieh in breitem Luftstrom gehört wird oder in schmalem und unter- 
brochenem Strom. Ersteres deutet auf freies Lumen der Tuba und 


f) Toynbee gab sein Otoscop 1863 an. Fünf Jahre darauf wurde dasselbe von 
Kramer nochmals erfunden und „diagnostischer Schlauch“ genannt. 

%) Trait& du cathöterisme de la trompe d’Eust. et de l’emploi de l’sir atmosph, 
dans les maladies de l'oreille moyenne. Paris 1836, 

N) Lehrbuch der Ohrenheilkunde p. 85 u. f 
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Pauke, letzteres entsteht bei Wulstung der Tubarschleimhaut. Bei 
letzterer werden nicht selten eigenthümlieh quiekende Geräusche hör- 
bar, wenn gleichzeitig geschluckt wird. Die 4Sehleimgeräusche“* De- 
leau's nennen wir „BRasselgeräusche“ und unterscheiden unter densel- 
ben nähere, die in der Paukenhöhle ihre Entstehung haben, und ent- 
fernte, die in der Tuba, bes. am Rachenende derselben entstehen. Je 
nachden, die Rasselgeräusche nur im Anfange der Luftdusche oder 
auch bei deren. öfterer Wiederholung. zu Stande kommen, werden wir 
entscheiden können, ob sie von einer leicht zu bewegenden .oder von 
einer zähen Flüssigkeit herrühren. Ref. beobachtete bei sehr zähen 
Secretmassen in der Paukenhöhle wiederholt, dass die durch die Luft- 
dusche erregten nahen Rasselgeräusche auch nach Unterbrechung der- 
selben noch einige Augenblicke fortdauerten und zwar so auffallend, 
dass nicht allein die Patienten selbst diese Empfindung angaben, son- 
dern dass sie auf einige Schritt Entfernung, ohne Otoscop, hörbar 
blieben. . Deleau's bruit de pavillon, zusammen mit grossblasigen, sehr 
entfernten Rasselgeräuschen entsteht gewöhnlich dann, wenn der Ka- 
theterschnabel nur vor statt im Ostium pharyng. tubae sitzt, hat also 
gewöhnlich weiter keine diagnostische Bedeutung, als dass der Kathe- 
ter nicht genau angelegt ist. In seltenen Fällen indessen entsteht die- 
ses flatternde Geräusch auch, wenn wir aus andern Gründen wissen, 
dass der Katheter richtig liegt, und zwar dann, wenn das Ostium un- 
gewöhnlich weit im Verhältniss zum Oaliber des gebrauchten Katheters 
und die Lippen des Ostium stark entwickelt sind. 

Ein nahes pfeifendes Geräusch oder starkes Zischen lässt, wie all- 
gemein -bekannt ist, auf eine kleine Perforation des Trommelfells 
schliessen. . Bei grossen Defekten im Trommelfell kann dieses’ Perfo- 
rationsgeräusch fast ganz fehlen. 

Was dürfen wir schliessen, wenn wir bei der Luftdusche 
nur ein unbestimmtes, entferntes ‚(seräusch bören? — Zunächst 
gar nichts. Die Ursache kann sehr verschieden sein. Am häu- 
figsten liegt der Katheter nicht richtig. :Der Kranke spürt dann 
auch den Luftstrom im Schlunde oder in der Nase. Wir führen 
also den Katheter nochmals ein und nehmen jetzt an,: dass er 
richtig liegt. Trotzdem hören wir kein Anschlagegeräusch. Die mög- 
lichen Ursachen dieses Fehlens sind folgende: 

1) wir haben eine Schleimhautfalte an der Rachenmündung mit- 
gefasst, welche die Oeffnung des Katheterschnabels ver- 
legt hat; en | 

2) es besteht eine Verstopfung des Tubarlumens durch Schwel- 
lung der Schleimhaut, oder :angesammeltes Secret, Die 
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wirklichen Verwachsungen der Ohrtrompete sind erfahrungs- 
“ gemäss (d. h. nach den vorliegenden Sectionsbefunden). sehr 
selten‘; 

3) es handelt sich um eine völlige Obliteration der Paukenhöhle 
durch hochgradige Schwelläng der Auskleidung, Verwach- 
sung der gegentiberliegenden Wände oder dergl. 


Die letzte Möglichkeit können wir leicht durch Inspection des 
Trommelfells ausschliessen; zwischen den. ersten beiden Möglichkeiten 
können wir entscheiden durch wiederholtes Einführen des Katheters, 
wo möglich unter Hülfe des Rachenspiegels. 

Im Allgemeinen müssen .wir die Behauptung aufstellen, dass eine 
einmalige Untersuchung, auch bei grösserer Uebung, nicht immer be- 
stimmten Aufschluss über die Auscultationsphänomene gibt. Besonders 
die Unruhe des Kranken tritt hindernd bei der ersten Untersuchung 
entgegen. Ein ganz sicheres Urtheil werden: wir daher 'erst gewin- 
nen köhnen, wenn -die Untersuchung wiederholt : vorgenonimen ist. 
Selbstverständig gewinnt auch diese Untersuchungsmethode bei grös- 
serer Uebung an Sicherheit und diagnostischem Werth. 

Die Inspection des Trommelfells während der Luftdusche, ' deren 
Wichtigkeit zuerst von v. Tröltsch 1) betont würde, gibt zuweilen wich- 
tige Anhaltspunkte für die Diagnose. Wir sehen diese Membran, 
auch bei gleicher Stärke des andringenden Luftstromes, bald im toto 
sehr stark sich nach aussen vorwölben, bald nur schwach und lang- 
sam, bald nur partiell in emzelnen Theilen, während andere Ab- 
schnitte völlig zurückbleiben und förmlich gespannt erscheinen. Ins- 
besondere werden sich Synechien des Trommelfells am ehesten auf 
diese Weise mit Bestimmtheit erkennen lassen, die sich in Folge von 
Catarrhen der Paukenhöhle, acuten und chronischen, nicht selten ent- 
wickeln. — 

Die Möglichkeit der Sondirung der Ohrtrompete, d. h. die Ein- 
führung von Bougies in dieselbe mit Hilfe des Olırkatheters als Lei- 
tungsröhre war schon von Saissy und Itard nachgewiesen worden. 
W. Kramer verwerthete dieselbe zuerst für die Praxis in ausgedehn- 
terer Weise und benutzte als Bougies Darmsaiten, für gewöhnlich A 
nd E Violinsaite. Bonnafont?) führte graduirte elastische Bougies, 
von Guttapercha (1, 2—1,5 Mm. dick), i in die Praxis ein. Auch Ems: 


f) Lehrbuch p. 87. 
2) Maladies de l’oreille p. 86. 
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beinsonden wurden empfohlen und: gebraucht , dürften jedoch wegen 
der. leicht: durch dieselben hervorgebrathten Kinreissungen der Schleim- 
haut und die folgenden Emphyseme keine re ‚Empfehlung 
verdienen. 

Von einzelnen ‚Autoren älterer und neuerer Zeit ist die Möglich- 
keit der Sondirung der Ohrtrompete überhaupt geläugnet worden. 
Die Veranlassung zu diesem Irrthum können folgende Hindernisse 
der Operation abgeben: 


1) ungenaues Sitzen des Katheters (am häufigsten ‘bei Unge- 
übten), 


2) Wulstung der Tubenschleimbaut am Ost. pharyngeum, 


3) Knickungen oder seitliche Verbiegungen der knöchernen 
Tuba, die ziemlich häufig vorzukommen scheinen. 


Sind diese Hindernisse nicht vorhanden, so gelingt die Einfüh- 
rung in der Regel ohne irgend eine Schwierigkeit, mitunter. freilich 
erst nach langen vergeblichen Versuchen, die eine gewisse Ausdauer 
von Seite des Untersuchers erfordern. Unter normalen Verhältnissen 
wird gewöhnlich, sobald die Sondenspitze bis zum Isthmus der Tuba, 
also ungefähr 24 Mm. beim Erwachsenen, eingedrungen ist, ein ge- 
ringes Hinderniss gefühlt, das sich jedoch ohne Schwierigkeit über 
winden lässt. Dringt die Sondenspitze in die Paukenhöhle- ein, so 
kann sie nie das 'Trommelfell berühren oder ‚gar. durchstossen, son- 
dern geht parallel mit demselben, den langen Schenkel des Ambosses 
kreuzend nach der Richtung der Zitzenfortsatzzellen hin. 

Die diegnostische Bedeutung der Sonde ist viel. geringer wie die 
therapeutische. Wenn .es sich um Ündurchgängigkeit der Ohrtrom- 
pete für die Luftdusche handelt, so wird sich durch wiederholte 
Sondenuntersuchung feststellen lassen, ob es sich um eine wirkliche 
Obliteration des Lumens oder nur um hochgradige Schwellung und 
Verdickung der Schleimhaut handelt. 

Bei den Engländern ist die Tuben-Sonde als RR Mittel 
verpönt und selbst Wilde) spricht vom „unverantwortlichen Ge- 
brauch“ der Darnısaite, während er'an einer andern Stelle desselben 
Werkes 2) zugibt, dass er doch zuweilen die Ohrtrompete mit einer 
„Sonde von Elfenbein, welche durch Entfernung ihrer erdigen Be- 
standtheile vermittelst einer Säure biegsam gemacht ist, und deren 
Spitze wenigstens einen Zoll lang vorher in Wasser aufgeweicht ist“, 


1) Lehrbuch p. 418, 
%) Lehrbuch p. 85. 
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untersucht. Nicht allein die Anwendung der Sonde, sondern auch 
des Katheters fürchten ja. die englischen Autoritäten : Wüde 4) und 
Toynbee 2) als einen zu stark reizenden Eingriff! —. 

Bei völliger Verwachsung der Ohrtrompete: könnte die künstliche 
Durchbohrung des T'rommelfelles behufs Sicherung der Diagnose von 
Nutzen sein. Besteht der Tubarverschluss ohne weitere Complieation 
von krankhaften Veränderungen in der Paukenhöhle, was selten der 
Fall sein dürfte, so würde mit der Durchbohrung durch Ausgleichung 
des einseitigen Luftdruckes auf das Trommelfell und seine Adnexa 
sofort eine wesentliche Hörverbesserung eintreten müssen. 

Das sogen. künstliche Trommelfell haben wir als Diagnosticum 
nur kurz zu erwähnen. Wenn wir uns von der hörverbessernden 
Wirkung desselben im einzelnen Fall überzeugt haben, so nehmen 
wir an, dass die Ursache der Hörstörung zum Theil in einer Tren- 
aung oder Lockerung der Gelenkverbindung der Gehörknöchelchen 
gelegen ist, welche vorübergehend durch den Druck von aussen be- 
seitigt wird. Wahrscheinlich‘ ist indessen bei der zuweilen zauberhaf- 
ten Wirkung des. künstlichen Trommelfells nicht allein diese Correction 
im schallleitenden Apparat der Paukenhöhle das die Hörverbesserung 
Bedingende, sondern auch die gleichzeitig hierbei stattfindende, Aende- 
rung des intraauriculären Druckes (Lucae), d. h. des Druckes auf den 
Labyrinthinhalt (Lig. Cotunni, lamina spiralis membr., Cortische Fa- 
sern). — 

Die mikroscopische Untersuchung. des Eiters bei Otorrhoen gibt 
uns in zweifelhaften Fällen von Caries durch die Anwesenheit von 
Knochenkörperchen bestimmten Aufschluss über die Diagnose. Auch 
wo die Knochenkörperchen fehlen, kann das von Moos 3) angegebene 
Vorkommen von elastischen Fasern im Secrete für eine tiefere Er- 
krankung der Paukenhöhle diagnostisch verwerthet werden. 

Krankheiten des inneren Ohres bei Lebzeiten zu erkennen, sind 
wir bisher nicht im Stande. Wir können sie nur vermuthen durch 
Exelusion und aus der genauen Anamnese. Im Verhältniss zu den 
Erkrankungen der Paukenhöhle scheinen primäre Affektionen des in- 
ıeren Ohres sehr selten zu sein. Auch die Sectionsbefunde über Er- 
krankungen des inneren Ohres sind bisher sehr spärlich gewesen. 
Es steht zu erwarten, dass mit der genaueren mikroskopischen Unter- 
suchung der Endapparate des N. acusticus sich auch eine ganze Reihe 





1) Lehrbuch p. 83. 
?) Diseases of the ear p. 201. 
9) Verhandl. des nat.-med. Ver. zu Ileidelberg. II. 6 p. 218. ‚1862. 
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patbologischer Befunde ergeben wird; vor der Hand wissen wir da- 
von äusserst wenig, nicht einmal die sormalın TaRBEURs sind ge- 
nügend ergründet. 

Es ist sogar nicht immer möglich, sich darüber Rechenschaft zu 
geben, ob bei gesundem äussern und mittleren Ohr die Ursache der 
Hörstörung in einer Erkrankung des Nerven-Endapparates, des Ner- 
venstammes oder an seinem. centralen. Ursprunge zu suchen ist. Die 
Anamnese ünd genaue. Krankengeschichte- geben indess zuweilen An- 
haltspunkte für eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose, z. B. bei cerebraler 
Taubheit die gleichzeitige Lühmung anderer Hirnnerven u. s..w. Nur 
‚eine Erkrankungsform des inneren Ohres: gibt es, die wir. bei der Ana- 
logie der zuerst von Meniöre 1) beschriebenen Symptome anzunehmen 
berechtigt sind. Es handelt sich dabei um plötzlich auftretende Hör- 
störungen, die unter dem Bilde einer Hirneongestion mit Schwindel, 
Erbrechen, heftigem Ohrensausen, Ohnmacht, Behinderung der Bewe- 
gung, Unsicherheit im Gehen und Stehen, Drehbewegungen- auftritt 
und stets eine hochgradige Schwerhörigkeit zurücklässt. Das Nähere 
über ‘diese Erkrankungsform werden wir im dritten Abschnitt der 
Einleitung zu erwähnen haben. 

Das Vorhandensein der-sogen. „Kopfknochenleitung“, d. h. die 
Fähigkeit des Ohres, diejenigen Schallwellen aufzufassen, die durch 
die Schädelknochen zur Spindel und von ‘da zur Lamina' spiralis der 
Schnecke geleitet werden, sollte ein pathognomonisches Zeichen dafür 
sein, dass die Ursache einer vorhandenen Hörstörung nicht im Ner- 
ven-Endapparat liegen könne. 

Der ganzen Irrlehre von der „Kopfknochenleitung“, von Erhard 
sogar für eine differentielle Diagnostik der verschiedenen Labyrinther- 
krankungen ausgenützt, liegt die irrige Prämisse zu Grunde, dass bei 
der sogen. Knochenleitung der Schallleitungsapparat des Öhres nicht 
mitfunctionire. Joh. Müller hat schon ausdrücklich hervorgehoben, 
dass bei dieser „Kopfknochenleitung“ sich die gleichzeitige Leitung 
durch die Kette der Gehörknöchelehen und die Luft in der Pauken- 
höhle, ausserdem die Resonanz von Seite der Öhrtheile nicht aus- 
schliessen lasse. Erhard stellt trotzdem „die Kopfknochenleitung“ ge- 
radezu der „ Trommelhöhlenschallleitung‘“ gegenüber und kommt auf 
diese Weise zu seinem diagnostischen Hauptsatze: „die Kopfknochen- 
leitung belehrt uns über die Integrität des nervösen Apparates.“ 2) 


1) Gaz. de Paris 1861. 2. 4. 6. 15. 24. 38. 
2) Klinische ‚Otiatrie, 1863; p. 202. 
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Alles, was also von dem genannten Autor und ebenso von Bon- 
nafont in Paris über Diagnose der Erkrankungen des inneren Ohres 
gefabelt und ihnen sogar kaum begreiflich von einzelnen Seiten nach- 
gebetet wurde, ist wissenschaftlich vollkommen werthlos.. Eine nüch- 
terne Prüfung hat gelehrt, dass die Leitung durch die Kopfknochen 
auch bei Erkrankungen des mittleren, sogar des äusseren Öhres ver- 
schwinden und sich mit deren Beseitigung wieder einstellen kann. — 

Was die functionelle Prüfung des Ohres betrifft, so ist dieselbe 
bis heute noch immer in hohem Grade ungenau. Ein praktisch brauch- 
barer Hörmesser existirt nicht. Die allgemem gebräuchliche Prüfung 
begieht sich, nur auf das Hören einer Uhr (Cylinderuhr ,, Repetizuhr) 
md'das’ Hören dor Spräche: "Zwischen beiden T'#higkeiten besteht 
zuweilen ein sehr überraschender Widerspruch, dessen Ursache bisher 
nicht genügend erklärt ist. | en 

Ein genauer Hörmesser müsste nicht allein die Intensität des 
Schalles, die Schallstärke berücksichtigen, - worauf wir uns bei der 
Prüfung mit Uhren allein zu beschränken gewohnt sind, sondern auch 
die Höhe des Tones, seine Klangfarbe und die Fähigkeit, zwei schnell 


auf einander folgende Schallstärke, zu wntergeheiden. 
(Pörtsetzung folgt.) 
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Leben die Gestalt des häuigen Labyrindkie beim 
' erwachsenen Menschen. | 


Vorläufige Mittheilung 
von | | 
' Dr. M. Odenius, - 
Proseetor an der Universität zu Lund in Schweden. 


ERLNSSS 


Im Raume des Vestibulum kann man 2 Abtheilungen unterschei- 
den, die von einander getrennt sind durch eine Linie, welche man 
sich von der Scarpa’'schen Pyramide längs der Crista der inneren 
Wand, durch den unteren Theil des Umfanges der Kanalöffnungen 
und ungefähr i/, — 1 Mm. über dem ovalen Fenster gezogen denkt. 
Zur oberen Abtheilung gehören folglich die Kanalöffnungen und Re- 
cessus hemiellipticus, zur unteren Fenestra ovalis, Aditus ad Cochleam 
und Recessus hemisphaericus. 

Wenn man nach der von Voltolini (die PÜRTEEER und Unter- 
suchung des Gehörorganes an der Leiche. Breslau 1862) angegebe- 
nen Methode die im Vestibulum und den halbzirkelförmigen Kanälen 
enthaltenen häutigen Theile herauspräparirt, gelingt es leicht bei eini- 
ger Vorsicht, sie als ein zusammenhängendes Ganzes zu erhalten. Als 
Haupt- oder Centraltheil dieser Gebilde stellt sich ein geschlossener, 
von oben abgeplatteter länglicher Sack dar, in welchen die ebenfalls 
geschlossenen halbzirkelförmigen Kanäle einmünden. In das vordere 
Ende des Sackes öffnen sich neben einander und ziemlich verengt die 
Ampulle des oberen und etwas mehr nach aussen und unten die des 


bit „AI bit a'ız % u u | 
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äusseren Kanales. In den hinteren, gewöhnlich mehr röhrenförmig 
ausgezogenen Theil des Sackes münden von oben der gemeinsame 
Kanal, von der Seite das sehr oft trompetenartig erweiterte hintere 
Ende des äusseren‘ Kanales und von unten mit einem längeren sehr 
engen Halse die Ampulle des: hinteren Kanales ein. — In die Am- 
pullen eingetreten verbreiten sich die Nerven sofort in einem niedri- 
gen Wulste, der in semer Lage und Form den von M. Schulize bei 
den Fischen beschriebenen Cristae acusticae entspricht. In den Sack 
gelangen die Nerven von dem vorderen Theil der inneren Seite und 
breiten sich in der unteren Wand mehr pinselförmig nach aussen und 
etwas nach hinten aus. 

Der Conformation der Theile gemäss nimmt der Sack die obere 
Abtheilung des Vestibulum ein und zwar in der Weise, dass seine 
untere Wand frei gegen die untere Abtheilung sieht, deren Dach sie 
bildet, während die übrigen Wände mehr oder weniger dicht dem 
Knochen anliegen. In der unteren Abtheilung ist es mir eben so 
wenig wie Voltolini. gelungen einen besonderen Sacculus (rotundus) 
zu finden, sondern bildet sie einen nur 'von Flüssigkeit eingenomme- 
nen ‚Raum, der in freier Communication. mit der Scala Vestibuli 
steht. 

Entfernt man den Steigbügel und: einen "Theil der Knochenwand 
bis zum runden Fenster herab, so gewinnt man einen freien Ueber- 
blick über die untere Abtheilumg und sieht daun deren Cavität von 
einer dünnen, leicht glänzenden Membran überzogen, welche in con- 
tinuirlichem Zusammenhang mit der Auskleidung der Scala Vestibuli 
steht. An der inneren Wand, unmittelbar über dem Aditus ad Coch- 
leam ‚senkt sich die gedachte Membran in die flache Vertiefung des 
Recessus hemisphaerieus ein, an deren Boden 'eine Nervenmasse weiss- 
lieh. hervorschimmert. Von hier aus schlägt sie sich unter einem ab- 
gerundeten Winkel an die obere Wand d. h. den Boden des Sackes, 
dessen untere Fläche sie bekleidet; auch hier schimmert die Nerven- 
ausbreitung deutlich: hindurch. In derselben Weise geht die Membran 
gewöhnlich von der äusseren zur /oberen Wand ber, wodurch die 
Decke gewissermassen die Gestalt eines Gewölbes bekommt, welches 
in die obere Abtheilung hineinragt, und mit seinem vorderen Rande 
nahe oberhalb des ovalen Fensters befestigt ist, nach hinten dagegen 
schräg und von: vorne concar bis. auf den Boden des Vestibulum her- 
abläuft: oder, wenn man so: will; in eine schräg gestellte hintere Wand 
sich fortsetzt. 

Nach der: BEETIEEN, Derkellung PER die ‚beiden Abtheilungen 
des Vestibulum durch. die genannnte.Membran allseitig von einander 

;#* 
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getrennt sein. Dass 'dem' aber nieht.sö|ist, zeigt indessen schon - ein 
einfacher. Versuch mit Eingiessen . von: Flüssigkeit: durch: das. ovale 
Fenster , : welche: sofort. durch eine beliebig an den "halbzirkelförmigen 
knöchernen Kanälen angebrachte Oefinung. . rasch - wieder - abfliesst. 
Diese Communication -wird ‚hergestellt durch eine ‚oder mehrere Oeff- 
nungen, die entweder. mehr rundlich.'oder: von (der Form eines Spitz- 
bogens sind, und-in den meisten Fällen ämıhintern, abschüssigen Theil 
der-Decke. gegenüber ‚der hinteren Mündung: des äusseren Kaänales 
oder, ‚wenn es mehrere sind, ‚auch ‚der. Ampulle des hinteren .Kanales 
gegenüber. liegen. In: einigen selteneren’ Fällen ‘findet man eine sehr 
grosse bogenförmige Oeffnung, die sich von der- hinteren ‘bis. zur. vor- 
deren Mündung des üusseren ‚Kanales. erstreckt... Ueberhaupt seheinen 
diese Communicationsöffnungen ‚ziemlich: zu : variiren/ Von-den Rän- 
dern’ der Oeflnungen zieht. sich ein --loekeres: Bindegewebe. in die ‚obere 
Abtheilung :des Vestibulum hinein, ‚wo’’es:in eontinuirlicher Verbindung 
steht ‚mit dem. Bindegewebe, welehes:.die :bier befindlichen häutigen 
Gebilde umgibt und befestigt. ‚Esı findet: somit auch. an diesen Stellen 
eine. Art von Verschluss statt, ‚obgleich ‚er‘ durch seine ‚lockere Be- 
schaffenheit das leichte. Durehdringen won Flüssigkeiten gestattet. 
Was die obere Abtheilung des Vestibulum und ihren Inhalt be- 
trifft, 0 haben wir schon, gesehen, wie. die Auskleidungsmembran der 
unteren Abtheilung: dazu beiträgt, den Sdek ‚dusgespannt und: in'seiner 
Lage zu erhalten, dadurch, dass,.sie yon'den 'Knoehenwänden an seine 
untere Fläche übertritt. Ein ferneres ‚Mittel: die häutigen ‚Gebilde in 
ihrer Lage zu befestigen geben die Nerven ‘ab; theils ‘direkt, theils 
dadurch, dass an den. betreffenden: Eintrittsstellen ‚die häutigen Gebilde 
mehr, oder. weniger. fest an ‚den: Knochenwänden haften. In! den Sack 
treten die. Nerven von. der.Scarpa’schen-Pyramide und der binter die- 
ser liegenden: rauhen Knochenfläche an. der inneren: Seite ein, und hier 
ist die Sackwand so fest: mit dem. Knochen . vereinigt, : dass man: sie 
nur, bei grösster Sorgfalt. unverletzt: ‚lostrennen- kann. . Diess:. gelingt 
dagegen. ohne: Schwierigkeit bei-den:: Ampullen , ı obschoni. die Nerven 
bei ihrem Uebertritt in einiger ‘Ausdehnung ‚von: ‚lockerem ‚Bindege- 
webe umgeben sind. ‚Obgleich der Sack seinen Raum ziemlich auszu: 
füllen‘ scheint, ‚liegt er doch: an allen: übrigen Stellen (den Knochen- 
wänden lose an, nun durch einzelne Bindegewebsfäden! daran geheftet; 
in denselben Weise: sind selbstverständlich,. die: im ı Vergleich :mit den 
sie ‚einschliessenden Knechenkanälen'sdhr- engen häutigen :Kanäle 'be- 
festigt. Ein besonderes Periost, das membranförmig die. Knochen- 
wände. bekleidet, scheinen -die obere ee des. Vestibulum und 
die balksinhellizmigen Kanäle nieht zu besitzen. Ir 
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Dem hier auseinandergesetzten zufolge kann man füglich von 
einer Perilymphe ‚sprechen, die die halbzirkelförmigen Kanüle und den 
oberen und äusseren Theil des Sackes umspült, die aber auch durch 
die oben beschriebenen Oeffnungen frei in den unteren Raum und in 
die Schnecke hineinlangen kann. In wie weit eine freie Communica- 
tion zwischen der Perilymphe und der s. g. Endolymphe stattfindet, 
ist schwieriger zu entscheiden. Beim Eröffnen der knöchernen Ka- 
näle und Abfliessen der umgebenden Flüssigkeit sinken zwar die häu- 
tigen Kanäle mehr weniger zusammen, aber in Betracht der Dünnheit 
der Wände, die den Druck der eingeschlossenen Flüssigkeit zu tragen 
haben, scheint mir dieser Umstand kaum entscheidend zu sein. We- 
nigstens sieht man in den hiutigen Gebilden keine besondere Oeff- 


nungen, . — 4' , nn nd u : 
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Ueber 


die Respirationsbewegungen des Trommelfells 


von 


Dr. August Lucae 


in Berlin. 


ELTA LO JS, 


Sichtbare mit der Respiration constant zusammenfallende Bewe- 
gungen des Trommelfelles sind meines Wissens bisher noch nicht be- 
schrieben worden. Bei seinen ınanometrischen Untersuchungen über 
die Luftdruckschwankungen in der 'Trommelhöhle richtete Politzer 
seine Aufmerksamkeit auf den vorliegenden Gegenstand. ) Das Re- 
sultat seiner Beobachtungen war, „dass bei ruhiger Respiration ge- 
wöhnlich keine Schwankungen im sogenannten „Öhrmanometer“ statt 
fanden. Indessen beobachtete er an manchen besonders trocknen Ta- 
gen an sich wie an andren Personen geringe Schwankungen des 
Tropfens von 1/—!/, Mm., ein geringes Sinken während der Inspi- 
ration und ein Steigen während der Exspiration.“ 

In einer vorläufigen Mittheilung habe ich bereits erwähnt, dass 
ich mit Hülfe des von mir verbesserten Verfahrens Politzer's nicht allein 
während des Schlingaktes, sondern auch während der Respiration 
Schwankungen im Ohrmanometer nachweisen konnte. Angeregt wurde 
ich zu diesen Untersuchungen an Normalhörenden durch die Beobach- 
tung zweier lange Zeit von mir behandelten Obrenkranken, bei wel- 





1) Sitzungsberichte der mathemat. naturwiss, Klasse der k. k. Akademie der 
Wissensch. 1861, 8. 433. 
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chen ich mit dem Ohrenspiegel unzweideutige Respirationsbewegungen 
des Trommelfelles sehen konnte. Ich 'theile daher diese Fälle zu- 
nächst mit: 


1) Fräulein-A, St, 26 J. alt; leidet seit 6 Jahren an Schwerhbörigkeit, die sich 
ohne Schmerzen allmählich eingestellt hat und bei feuchtem Wetter sowie bei 
Rachenkatarrh, an welchem Pat. oft leidet, bedeutend zunimmt. Ohrensadsen wicht 
eonstant, besonders gegen Abend auftretend. Hörweite am 4. Mai 1863 links für 
die Uhr ı Zell, für die Sprache -6 Fuss; rechts wird die Uhr nicht eitimal beim 
festen Andrücken 'an die Ohrmuschel, die Sprache nur in der unmittelbaren Nähe 
letsterer vernommen. Die Gehörgüinge beiderseits frei und trocken: 

Trommeifeill, tinks schwach getrübt; zeigt Auf’ seiner vordern, wie hintern Hälfte 
grosse sichelförmige Verkalkungen;  Hammergriff perspeetivisch verkürzt; rechts: 
der vordere Theil bis zum Hammergriff von’ weisslich grauer Farbe und 'selir- con- 
eav, trägt in der Mitte eine kleine rundliche Kalkablagerung. . Der hintere Theil 
ist mit Ausmahme eines schmalen peripherischen grauen Streifen vollständig durch- 
sichtig, so dass man die blasse Schleimhaut der Trommelhöhle, den fangen Amboss+ 
schenkel und sogar das Steigbügelköpfchen deutlich wahrnimmt. Bei ruhiger durch- 
mus nicht angestrengter Respiration 'seigt dieser hintere Theil regelmässige, grosse 
Ercursiorien und zwar nach Aussen bei der Inspiration, nach Innen bei 
der Exspiration, und ist es gleichgültig, ob Pat. dabei durch den Mund oder 
die :Nase athmet: Beim positiven Exp: Valsalvae sicht »ich der hintere Theil des 
Trommelfells zunächst stark «ein, dann macht derselbe eine schwache Aussenbewegung ; 
beim negativen Exp. Valsalvae bläst es sich nach Aussen stark auf und sieht sich erst 
bei der nachfolgenden Exspiration wieder ein. Der vordere Theil bleibt bei jeder 
sowohl ruhigen als foreirten Respiretionsbewögung ge unbeweglich nach 
Innen fizirt. —- 

Die Untersuchung des Pharynz ergibt nur eine mässige Röthe und ‘Schwellung 
der hinteren Wand. Auffallend ist die regelmässige starke Hebung des Gannenseyeh 
bei der Inıpiration und das Sinken desselben bei der Exspiration. 

- Die Rhinoscopie, welche wegen des weiten Rachenraumes ohne Gaumenhaken 
vortreflich von Statten ging, ergab an der Tubenmürdung nichts Abnormes. Bei 
jeder während der Inspiration stattfindenden Hebung des Ganmensegels konnte ich 
sehr deutlich die zuerst von sSemeleder 1) rhinorkopisch eruirte Verengerung der 
Tubamündung beobachten; bei sehr tiefer Inspiration fand sogar ein völliger Ver- 
schluss der Tubamündung statt, während dieselbe bei der 'Exspiration ‚deutlich klaffte. 
Zog ich das Gaumensegel mit dem Gaumenhaken nach vorn ‘und übergab letzteren 
der Patientin zum Fiziren in die Hand, während 'ich das Trommelfell mit dem 
Okrönspiegel untersuchte, s0 konnte ich selbst bei anyestrengter Respiration keine Be- 
wegungen an demselben erkennen. An dem linken FE wurden keine Fr 
rationsbewegungen beobachtet. 

Die Behandlung dieses Falles von‘ chronischem Catarrh der Trommelhöhle be- 
stand’ im Wesentlichen in häufiger Lauftdouche , sowohl mit den Katheter als mit 
der Politzer'schen Methode. 

Nach einer vierteljährigen einen Tag um den andern fortgesetzten Behandlung 
hatte sich das rechte. Uhr soweit gebessert, dass Pat. die Uhr beim Andrücken an 


Te 


f) Die Rhinoscopie eto., Leipzig, 1862, S. 36. | 
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die Obrmuschel, die, Sprache bis .6 Fuss weit hören konntei: :Der. vordere Theil des 
Trommeltells erschien jetzt nicht ‚mehr so copcav wie früher und zeigte sich nach 
vorausgegangener Luftdouche etwas hervorgewölbt. Die Respirationsbewegungen des 
hintern Theils waren jetzt ungemein ergiebig. Auch links hatte die Hörfähigkeit 
für die Ubr. um 2 Zoll, für die Sprache, um 2: Fuss zugenommen ‚'und erschien das 
Trommelfell weniger concav. als früher. 

Die Kranke sollte sich jedoch dieses Erfolges nicht lange .erfreuen. Eines Tages 
kam sie mit. einem- durch Erkältung erworbenen Rachenkatarrh zu mir. Das Gehör 
hatte beiderseits wieder beträchtlich abgenommen, starkes Sausen sich‘ eingestellt, 
Die Respirationsbewegungen des rechten waren vollsländig ısistärt. ‚und - zwar ;in der 
Exspirationsstellung. Das, Trommelfell- war demnach stark. eingezogen ;;. ebenso: such 
das, der linken Seite, Auch beim Exp. Valsalvae zeigte: das rechte ‘— wie iauch 
linke —. Trommelfell keine, Bewegung, ‚nur beim, Schlingakte eine schwache Aussen- 
bewegung; Pat. gab an, dass sie letzstern oft anwende,'ium das Sausen in den Oh- 
ren auf.kurze Zeit zu lindern; Die hintere  Rachenwand erschien sehr geröthet und 
gewulstet. Das ebenfalls schr geröthete Gaumensegel zeigte auch jetzt die oben 
geschilderten starken Mitbewegungen beim Athmen. Die Untersuchung mit dem 
Katheter ergab beiderseits, starkes Schleimrasseln. Die Rhinoscepia. zeigte die Tubn- 
wülste bedeutend geschwellt, im der Umgebung .der selbst beim ‚Senken des. Gau- 
mensegels (Expiration) niebt deutlich. wahrnebmbaren er IRORUNE 
Schleimmassen: 

Nach Anwendung du Politzer' schen Versughas ‚trab sofort. eine Yedettenier Bes 
serung. des Gehöres — jedoch nicht bis zum, früheren, Grade — 'ein,; das’ Ohrensar- 
sen legte sich.‘ ‚Wie die Untersuchung des rechten. ‘Trommelielles zeigte, hatten sich 
die Respirationsbewegungen wieder «eingestellt; dieselben waren jedoch bei- weitem nicht 
so,«rgiebig. wie früher. . Nach eiuer Woche, im. welcher. die Ohren täglich. von mir 
katheterisirt wurden, und die Pat. bei gleichzeitiger Anwendung von Gurgelwasset 
(Alum.,äj auf-3viij). wit.Hülfe eines Gummiballons das Politser'schie Verfahren selbst 
anwandte, hatte sich das Gehür wieder bis au dem durch die frühere ‚Behandlung 
erreichten Grade gebessert und waren. die Respirationsbewegungen des reöhten 
Trommelfells wieder in vollem Gange. — Ich habe seitdem. noch zweimal konstati- 
ren können, dass. bei Exacerbatiou des ‚Pharyngeal- resp 'Tubarkatarrbes die jedes- 
malige Abnahme .der Hörfähigkeit mit einer Hemmung der Respirationsbewegungen 
des Trommelfelles Hand in Hand ging, — 

Am 18. November 1863 ‘wurde ich zur Kranken. wegen'einer neuen Ohrener- 
krankung ‚gerufen; es handelte sich diesmal. um ‚einen. sehr schmerzhaften akuten 
Katarrh des ganzen. Mittelohres, Das linke, Trommelfell hatte ‚ein graues: in’s.. Vio- 
lette spielendes Aussehen, Der vordere Theil‘.des rechten. Trommeifelles.. erscheint 
jetzt völlig getrübt und: undurchscheinend, . Durch ‚den bintern durchsichtigen Theil 
erbliekt man .die tief geröthete Schleimhaat ‚der Trommelhöhle . und in letzterer 
deutlich Schleimmassen,; von dem langen Ambossschenkel : und! dem Steigbügel ist 
Nichts mehr zu sehen, , Naeh der durch den Kathster bewirkten! Luftdöuche . war 
mit bedeutender augenblicklicher Hörverbesserung - mit.’ Ausnahnie.. der: gerötheten 
Trommelhöhlenschleimhaut das frühere Bild des rechten 'Troimitielfelles wieder her- 
gestellt;! dasselbe ‚zeigte wieder, wem auch schwache, : doch. deutliche Bespitationsbe- 
wegungem, Dr Schleim; war aus der Trommelhöhle., vollständig versthwunden; 9) 


!) Ich führe dies ganz besonders an, weil dieser Fall evident zeigt, wie durch 
die Luftdouche aus der Trommelhöhle Schleimpiasseni entfernt; werden: könieni Da 
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Das. Politzer'sche Verfahren konnte nicht angewendet werden, weil die Kranke zu- 
gleich an einer heftigen amygdalitis litt, und. daher :das Schlucken sehr er- 
schwert war. 

2) Herr Stud. L., 22 Jahre alt, leidet schon „längere Zeit“ an Schwerhörigkeit 
in Folge von chronischem Uatarrh des Mittelohres, an. welchem er bereits von 
Hrn. Dr. v. Tröltsch.behandelt und nach Anwendung der Luftdouche von der Jinks- 
seitigen Schwerhörigkeit sofort befreit wurde. Gegen die auf dem rechten. Ohre ge- 
bliebene Schwerhörigkeit wendete Pat. auf Rath des. Hrn. Dr. v. Tröltsch die Luft- 
douche. nach. der: Poditzer'schen Methode selbst an mit. Hülfe eines faustgrossen 
Gumiballons, Nicht immer jedoch gelang es ihm dabei, die Luft in das rechte Ohr 
zu pressen und kam er am 16. Mai 1863 mit dem Wunsche zu mir, sein rechtes 
Ohr zu katheterisiren, um die Tuba dieser Seite durchgängig zu machen. Die Un- 
tersuchung ergab: Höruweite, ‚link: fast normal, rechts für die Uhr 4—6 Zoll, für die 
Sprache 3 Fuss. Die. Gehörgänge beiderseits frei. Die: Trommelfdie von schwach 
bleigrauer Farbe, besonders jedoch das rechte, welches ausserdem hinter dem Ham- 
mergriff einen etwa 2 Mm. langen mit letzterem parallel laufenden feinen, weissen 
Streifen zeigt. Die Schleimhaut des weichen Gaumens sowie der hintere Rachenrand 
sehr geschwellt und geröthet. Starke Schleimabsonderung. Während der Respira- 
tion kein regelmässiges Binken und Heben des Gaumensegels zu beobachten. 

Es ‚wurde nun das Politzer'sche Verfahren angewendet, das jedoch selbst bei 
Anwendung. einer Kompressionspumpe auf dem rechten Ohre nicht gelingen wollte, 
Nach dem Katheterismus gelang dasselbe jedoch vollkommen mit einer Zunahme der 
Hörweite für die Uhr um 4 Zoll, ohne dass jedoch das Sprachverständniss darnach sich 
besserte. Das rechte Trommelfell zeigte jetzt schwache mit der Respiration einhergehende 
Bewegumgen, ‘die sich besonders dadurch kund thaten, dass jener hiriter dem Hammer- 
grife sichtbare weisse Streifen — offenbar vom langen Ambosss chehkel herrührend — 
bei der Insprration deutlicher hervortrat, während; er bei der Ezspiration sich schein- 
bar entfernte und undeutlicher wurde. Pat. gab an, dass er dabei ein Jlästiges, 
eigenthümliches Gefühl im Ohre habe. Ich konnte weiter beobachten, dass durch 
eine Schlingbewegung jene Respirationsbewegungen des "Trommelfells häufig unter- 
broehen und zuweilen #istirt würden. ’ Trat letzteres ein, s0 wär jenes unangenehme 
Gefühl im Ohre verschwunden,. ohne dass ‚jedoch eine Aenderung der Hörfähigkeit 
sich zeigte. 

Am linken Trommelfelle konnten keine derartigen Erscheinungen beobachtet 
werden. — Die oft unternommene rhinoskopische Untersuchung führte leider wegen 
der grossen Reizbarkeit des Pharynx zu keinem Resultate. 


ferner der in. der Trommelhöhle befindliche Schleim durch das ‚zum Theil durch- 
sichtige Trommelfell ‚deutlich zu erkennen war. so musste dies auch für durch die 
Tuba in die Trommelhöhle eingespritzte Flüssigkeiten der Fall sein. Es bot sich 
inir daher hier eine 'seltne Gelegenheit, die Frage, ob die’ eingespritzten Flüssigkei- 
ten wirklich bis in die Trommelhöhle gelangen, auch am Lebenden: per experimen- 
tum zu entscheiden. Zu diesem Zwecke machte ich zu verschiedenen Malen per 
Catheter eine Einspritzung von Salmiaklösung (gr: x auf 3j) in das rechte Ohr und 
konnte mich jedesmal durch Inspektion des Trommelfelles überzeugen, dass die 
Flüssigkeit in die Trommelhöhle wirklich eingedrungen war. Am leichtesten und in 
grösserer Quantität drang die Flüssigkeit hinein, wenn ich die Patientin während des 
Einspritzens Wasser schlucken liess — ein Verfahren, welches ich jetzt durchaus beim 
Einspritzen von- medicamentösen Flüssigkeiteri anwende, welches vor der. gewöhnli- 
ehen Injectionsmethode' dieselben Vorzüge hat,’ wie 'die während des Sichlingaktes 
ausgeführte Luftdouche — sei e® per eatheter ‘oder als! Politzör'sches Verfahren 

vor der ohne ‚gleichzeitigen ‚Schlingakt ‚angewendeten Luftdouche, Dr 
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In dem weiteren Verlaufe der Kur, welche ii Anwendung von adstringirenden 
Gurgelwässern, Öfterem Totchiren des Rächens mit lapis und in der oben geschil- 
derten Selbstbehandlung bestand, machte das Gehör rechterseits bedeutenfide' Fort- 
schritte. Der Politeer'sche Versuch gelang immer besser, die Respirationsbeiregungen 
des rechten. Trommeljelles werden ergiebiger.  Zuweilen ‘traten Reeidive’ des Rachen- 
katarrlies ein; es war damit stöts ‘ein Missglücken des‘ Politzer'schen Versuches ver- 
bunden und zeigte das reehte Trommilfell dann atich keine Respirationserscheihungen, 
der Katheterismus führte jedoch jedesmal dei früheren Zustand sammf den Respi- 
rationsbewegungen des Thommelfelles zurück. Endlich hörten die Reeidive ganz auf, 
und konnte der äusserst dankbare Patient ") nach einer sechswöchentlichen Behand- 
lung als geheilt entlassen werden. — 


‚Fassen wir diese beiden seltenen Fälle: von ‚sichtbaren Borpimtions- 
bewegungen des Trommelfells zunächst gemeinsam in’s Auge, so 'stim- 
men beide darin ein, dass ‘sie nur bei durchgängiger Tuba statt 
fanden, dass es sich demnach um einen regelmässigen während der 
Respiration. statt findenden Luftwechsel in der Trommelhöble han- 
delte. — Berücksichtigen. wir weiter ıden zuletzt beschriebenen Fall 
für sich: Wir wissen aus dem Studium an der Leiche, dass die Wände 
der knorpligemembrandösen Tuba ‘mehr oder wenig innig aneinander 
liegen, dass ferner die Mündung letzterer mehr oder weniger klafft. 
Von letzterem können, wir uns — insbesondere, bei Sistirung der Re- 
spiration — auch am Lebenden durch die rhinoskopische Untersuchung 
überzeugen. Mit diesen « mdividuellen 'Verschiedenheiten stimmt die 
Thatsache überein, dass bei Individuen von gleich starkem Thöraxbau 
der Valsalva’sche Versuch verschieden leicht gelingt; bei Manchem 
unter dem geringsten, bei Ändern erst, unter bedeutendem Aufwand 
von Kraft. Es ist daher kein. Grund: vorhanden,. wesshalb nieht auch 
der ein- und ausgehende Respirationsstrom einen Druck auf die in der 
Tuba befindliche Luft d. b. eine Luftbewegung von grösserem oder 
geringerem Grade in der Tuba resp. in der Trommelhöhle hervor- 
bringen sollte. Dass wir als Ausdruck jener Luftbewegungen im Ohre 
am normalen Trommelfell keine Bewegungen sehen können, liegt 
einerseits an den oben. angedeuteten individuellen Verschiedenheiten, 
andererseits in dem verhältnissmässig grossen Widerstand, welchen das 
elastische mit den Gehörknöchelchen eng verbundene Trommelfell 
dem innern Druck entgegensetzt; dieser Widerstand wird jedoch zum 
Theil schwinden, wenn letzteres — wie in den- beiden: vorliegenden 
Füllen — in Folge von partieller Atrophie zu einer theilweise frei 


1) Derselbe ist ein -fleissiger Oellospieler. : So ‘lange noch das ‚Missverhältniss 
»wischen dem rechten und linken»Ohre vorhanden : wär,-erschien ihm die Ausübung 
der Musik eine Qual. So‘ hörte er besonders fortwährend unreine Töne und Disso- 
nanzen — eine Erscheinumg,' welche jetzt gänzlich verschwunden war. | 
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beweglichen Membran umgestaltet ist, und müssen daher jene Bewe- 
gungen zunehmen und dem Auge deutlich sichtbar werden. Wir se- 
hen daher wie beim positiven und negativen exper. Valsalvae und 
analog den von Politser beobachteten Schwankungen im Ohrmano- 
meter das 'Trommelfell bei der Bxspiration sich hervorwölben, bei der 
Inspiration sich einziehen. 


Anders ist es jedoch in dem zuerst beschriebenen Fall, wo wir 
bei der Exspiration ein Einsinken, bei der Inspiration ein Hervorwöl- 
ben des Trommelfells beobachteten. Für diese auf den ersten Blick 
sonderbare Erscheinung finden wir jedoch auch eine Erklärung, wenn 
wir die hierüber in Betracht. kommenden Bewegungen des Gaumen- 
segels berücksichtigen. Wie wir oben sahen, verhielt sich letzteres 
bei Herrn L. während der Respiration durchaus ruhig, während das- 
selbe bei Fräulein St. bei der Inspiration sich hob, bei der Exspira- 
tion sank, und — wie die Rhinoskopie lehrte, — die Tubamündung 
abwechselnd sich schloss und öffnete, Letzteres wird bekanntlich 
durch die doppelte Thätigkeit des m.. levator palati mollis bewirkt, 
welcher in Folge seines Verlaufes an dem membranösen Theil der 
Tuba entlang bei seiner Contraction neben der Hebung des Gaumens 
auch eine Verengerung des Tubarlumens bewirken muss (Tortoal, 
Semeleder) 1). Bei einer solchen Verengerung muss die in dem knorp- 
lig-membranösen Theil der Tuba befindliche Luft eine Verdichtung 
erleiden und sowohl nach dem Pharynx als auch — wenn kein. Hin- 
derniss vorhanden — in die Trommelhöhle entweichen; letzteres wird 
um so leichter geschehen, je weniger Widerstand das Trommelfell 
dem in die Trommelhöhle eindringenden Luftstrom entgegensetzt. Das 
Umgekehrte findet statt, wenn jener Muskel erschlafft und sich die 
Tuba öffnet. Als Ausdruck dieser Luftdruckschwankungen beobachte- 
ten wir daher bei unserer Kranken, wie das Trommelfell bei der In- 
spiration sich hervorwölbte und bei der Exspiration einsank. Mit die- 
ser Erklärung stimmt auch das Verhalten des Trommelfelles beim 
Valsalva’schen Versuch überein. Wird die Luft in der nach aussen 


1) Beim Schlusse dieser Arbeit, deren Veröffentlichung durch ungünstige Kus- 
see Verbältnisse des Verfassers über ein halbes Jahr verzögert wurde, kommt Letz- 
terem das erste Heft dieses Archivs und mit demselben. eine Arbeit von v. Tröltsch 
(Beiträge zur anatom. und physiol. Würdigung der Tuben- und Gaumenmuskulatur 
$. 15 ff.) zu, ‚welche den vorliegenden Gegenstand eng berührt. Die daselbst ge- 
gebene exacte Erläuterung der Wirkungsweise des levator palati mollis kann nur 
dazu dienen, die Bedeutüng dieses Muskels auch für die a ie 
des Trommelfells in ein noch -helleres Licht zu setzen. 


102 LUOAE: Ueber die Respirationsbewegungen des Trommelfes. 


abgeschlossenen Nasenrachenhöhle- durch eine’ kräftige Exspiration ver- 
dichtet; so findet zugleich eine Erschlaffung des Gaumensegels d.h, 
eine Erweiterung der Tuba statt. Es wird: daheı: zunächst in letzterer 
eine :Luftverdünnung, erfolgen, :dann jedoeh die verdichtete [,uft' des 
Nasenrachenraumes: durch: die erweiterte Tuba‘ in die: Trommelhöhle 
stürzen. Analog diesem beobachteten wir hierbei ein’ Einsinken, ge- 
folgt yon einem sich Hervorwölben des Trommelfelles. Bei dem negat. 
exper. Valsalvae sahen wir jedoch das Trommelfell sich nur hervor- 
wölben und in dieser Stellung yerharren, bis. die nachfolgende Exspi- 
ration wieder ein Einsinken des Trommelfells herbeiführte. 


“ Die Erklärung ist einfach, wenn wir ins’ des oben geschilderten 
rhinoskopischen Befundes erinnern, welcher bei sehr tiefer Inspiration 
einen völligen Verschluss der Tubamündung zeigte; letzterer musste 
somit‘ die in dem Nasenrachenraume verdünnte Luft verhindern, einen 
aeg auf die in der Tuba befindliche Luft auszuüben. — 


‚. Indem ‚sich: mir bei Beobachtung dieser ‚beiden Fälle von Respi- 
rationsbewegung des Trommelfells die, Ueberzeugung aufdrängte, dass 
im normalen Zustande ‚überhaupt ein, regelmässiger Luftaustausch 
durch die Respiration im Ohre hervorgebracht würde, so, kam es ‚mir 
jetzt darauf an, mit Hülfe. der, manometrischen Methode an ‚einer 
grössern Anzahl Nöormalhörender. konstante, Respirationsbewegungen 
am Trommelfelle nachzuweisen, Ich. benutzte: zunächst das Manometer, 
ganz wie dasselbe von Politzer. angegeben ist: ein kleines gekrümmtes, 
11/, bis 2 Linien weites Glasröhrehen , dessen Einsatzstück: mit einem 
dem Anfange des äussern Gehörganges entsprechend geformten Kork 
oder Kautschukstücke versehen war, welches ‚betalgt in den äussern 
Gehörgang .luftdicht eingesetzt wird. Ein in- dem Röhrchen .befind- 
lieher Tropfen gefärbter Flüssigkeit zeigt die Schwankungen an. Wie 
Politzer wählte ich zur Untersuchung nur Individuen ohne Rachen- 
katarrh und freiem Gehörgange und vermied während der Untersu- 
chung jede Kieferbewegung d. h. Volumsveränderung, des äussern Ge- 
hörganges. Ich erhielt auf diese Weise, wie Politzer, an mir und an 
einigen andern Individuen Schwankungen im Manometer, deren Werh 
jedoch. nur zu yermuthen, und welche durchaus nicht. constant, waren. 
Ich überzeugte. mich sehr bald, dass. Letzteres hauptsächlich darin 
seinen Grund hatte, dass: das Einsatzstück im äussern 'Gehörgange 
allmählich 'sich lockerte, und somit kein dauernd Juftdichter Verschluss 
erzielt wurde. Hierin wurde ich bestärkt durch das gleichzeitige Aus- 
bleiben der Schwankungen im Manometer, welche. bei. den, Kieferbe- 
wegungen nothwendig hätten eintreten müssen, wenn das Röhrchen 
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wirklich .Juftdieht im:’Ohre :sass:; :Näch deni. Gebrauch verschiedener 
Substanzen fand ich endlich in .der;zuvor erwärmten: Guttapercha ein 
Mittel, welches ‘einen dauernd luftdichten Verschluss bewirkt, der selbst 
durch . wiederholte : Kieferbewegungen nicht. gelockert wird.. Durch 
letztere erfaliren: wir‘ sicher , ob: während . der Untersuchung ein  wirk- 
lieh luftdichter Verschluss statt fand; ein negatives Resultat hat daher 
nur dann -Wertb,, wenn sowohl.vor'als auch. nach der Untersuchung 
Schwankungen im Manometer bei: Kieferbewegungen eintreten. 1) Um 
das Manometer, reeht empfindlich. zu: machen, füllte ich dasselbe mit 
Asther wegen ‚dessen geringen specifischen Gewichtes; bei der Selbst- 
beobachtung fand ich es ferner für. zweckmlässig, einen füusslangen 
(aummischlauch zwischen dem mit. Guttapercha :umgebenen Einsatz- 
stück und. dem an einem ‚Statav befestigten Manometerröhrchen  cinzu: 
schalten, wobei ‚natürlich Bewegungen des Gummischlauches streng 
vermiedeii wurden. Die Untersuchungen geschahen sümmtlich bei 
Respiration durch. die! Nase und bei ee Munde, um nur 
Kieferbewegung vorzubeugen: N ! 


Mit Hülfe dieses Verfahrens beobachtete ich nun ‚bei mir. und 
andern ‚Individuen. constante ‚mit, ‚der: Respiration einbergehende 
Schwankungen im Manometer, welche sowohl. bei verschiedenen Indi- 
viduen, als auch bei. denselben .Individuan .zu verschiedenen : Zeiten 
bald grösser, bald geringer (von:/,—11/, Mm.): ausfielen. Uni diese 
Schwankungen zu vergrössern: und: noch. genauer zu studiren, liess 
ich. in vielen Fällen; das eine, Nasenloch. schliessen, welches Verfahren 
bereits Politzer auch anwendete. Einen Einfluss des Wetters auf die- 
selben konnte ich nicht bemerken; wohl aber fand ich sie bei Rachen: 
katarrh in der Regel sistixt, während in diesem Falle noch eine bei 


eh FE FE. Ä ; | 
s)- Was den Einfluss‘ derselben ' anf den knorpligen Theil des Kussern Gehör- 
gangs ‚betrifft, :s0 Kömiıht: Politzer ‚in ‚Folge seirier manometrischen Untersuchungen 
im Gegensatze zur Änsichb von. Larrey zu, dem, Regultat,, dass. beim Senken des 
Unterkiefers der äussere ‚Gehörgang verengert, beim Aneinanderdrücken der Kiefer 
erweitert wird. Meine Untersuchungen sprechen zu Gunsten beider Autoren, indem 
ich bei’ einigen Individuen ' positive Schwankungen beim Senken, negative Schwan- 
kungen beim: Höben’ des Unterkiefets, bei’ Andern jedoch’ rerade das Gegentheil be- 
obachtete, Bei Vielen. (soj bei) wir); entäteht beim Senken ‚des Kiefets eine negatird 
Schwankung iin Mangmeter, welche von einer kurzen: negativen Schwankung einge- 
leitet wird, beim Heben kehrt die Flüssigkeit auf ihren frühern Stand zurück. 
Diese zusammengesetzten Schwankungen erklären sich aus dem complicirten Mecha- 
Hismus des er auf — rg Analy se wir inde '8sen hier nicht näher 
eingehen können: '. 
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geschlossener Mund- und Nasenöffnung aaa Behlingbowegimg 
deutliche Schwankungen hervorbrachte. 


Was nun die Art der im Ohrmanometer durch die Respiration 
hervorgebrachten Schwankungen betrifft, .s0 theilen sich dieselben 
analog den beiden oben geschilderten Arten von Respirationsbewegun- 
gen des Trommelfells in zwei- Klassen. Die bei weitem grössere An- 
zahl meiner Versuchsindividuen gehört in die Kategorie. des ersten 
jener oben beschriebenen Fälle; es findet demnach eine positive 
Sehwankung bei der Inspiration, eine: negative bei der Exspiration 
statt. Die geringere Anzahl gehört im die Kategorie des zweiten 
Falles und zeigt demnach positive Schwankungen bei der Exspiration, 
negative bei der Inspiration. Bei 30 von mir wiederholt untersuchten 
Individuen, die sich. ganz besonders zu dem Versuche eigneten, war 
das Verhältniss dieser beiden Arten zu einander wie 2:1. Eine hier- 
mit analoge Verschiedenheit zeigten auch die Individuen der. ersten 
Kategorie beim Valsalva’schen Versuche: beim positiven exper. Val- 
salvae eine (3--D Mm. grosse) positive Schwankung im Manometer- 
röhrchen, welcher eine kleinere negative Schivankung vorausging. Das 
Umgekehrte fand beim negativen exper. Valsalvae statt, oder auch nur 
eine einfache positive Schwankung, entsprechend der hierbei eintreten- 
den Aussenbewegung des Trommelfells bei Fräulein St, Bei den an- 
dern Individuen wurden hingegen die bei der Inspiration negativen, 
bei der Exspiration positiven Schwankungen einfach (bis zu 5 Mm.) 
durch den Valsalva’schen Versuch vergrössert. ‘ Untersuchte ich mun 
den Pharynx, so konnte ich bei Ersteren überall verschieden lebhafte 
Bewegungen des Gaumensegels bei der Respiration beobachten, ein 
Heben bei der Inspiration, ein Sinken bei der Exspiration, mit Aus- 
nahme von zwei Fällen, wo ich nur lebhafte Contractionen der uvula 
während der Inspiration sah. Bei den Letzteren hingegen fanden gar 
keine. Bewegungen des Gaumensegels statt, oder cs waren dieselben 
durchaus unregelmässig und bestanden in keinem Falle in einem regel- 
mässigen Steigen und Sinken. Wie gesagt, fanden die manomttri- 
schen Beobachtungen bei geschlossenem Munde statt, und es war da- 
her die Frage, ob sich bei geschlossenem Munde das Gaumensegel 
bei der Respiration ‚ebenso verhalten würde, wie bei. offnem Munde. 
Da ich hierüber in den mir zugänglichen Lehrbüchern der Physiologie 
keine genauen Angaben fand, versuchte‘ ich‘ mit Hilfe eines feinen, 
elastischen in die Rachenhöhle eingeführten Katheters mir hierüber 
Gewissheit zu verschaffen. Hierbei überzeugte ich mich indessen, dass 
die an dem vordern Ende des Katheters zu beobachtenden: Bewegungen 
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eben so gut von dem ein, und ausgehenden. Luftstrome und den sich 
bewegenden Nasenflügeln ‚als, durch Bewegungen des. Gaumensegels 
hervorgebracht werden ‚konnten.. , Weitere, Forschungen müssen diese 
Frage noch ‚entscheiden. Nach allen vorliegenden Beobachtungen ist 
es indessen mehr als wahrscheinlich, ‘dass ‚es die jeweilige Betheiligung 
oder Nichtbetheiligung des Gaumensegels an dem Respirationsakte ist, 
welche die Art der bei letzterem zu beobachtenden Luftdruckschwan- 
kungen in der Trommelhöhle bestimmt. 


Der Werth dieser mit der Respiration einhergehenden Luftdruck- 
schwankungen im Ohre liegt auf der Hand. Für die Funktion des 
letztern muss es von grosser Wichtigkeit sein, wenn die Luft in der 
Trommelhöhle nicht blos während des Schlingaktes, sondern ausserdem 
bei jeder Ex- und Inspiration eine Veränderung erfährt. Letzterer 
Vorgang kann, wie wir oben gesehen haben, durch katarrhalische Er- 
krankung des Mittelohres, gänzlich aufgehoben werden, und haben wir 
zugleich gesehen, dass bei unsern Kranken eine Beeinträchtigung. des 
Gehörs damit verbunden war, welche mit der Wegsammachung des 
Mittelohres und dem Wiedereintreten der Respirationsbewegungen des 
Trommelfelles wiederum verschwand. Es ist ferner nicht unwahr- 
scheinlich, dass alle Erkrankungen, welche überhaupt eine Beeinträch- 
tigung des Respirationsaktes zur Folge haben, auch indirekt jenen Re- 
spirationsakt des Ohres mehr oder weniger hindern und somit viel- 
leicht der Entstehung gewisser Ohrenkrankheiten Vorschub leisten 
können. Zu dieser Vermuthung führen mich manometrische Unter- 
suchungen, welche ich an einigen ohrgesunden, jedoch lungenkranken 
Individuen auf der Abtheilung des Herrn Prof. Traube in der Ber- 
liner Charit@ unternahm, und welche bei sonst normalem Ohre und 
Pharynx keine Respirationsbewegungen des Trommelfells zeigten. Zur 
Entscheidung dieser letztern Frage wird es jedoch noch A ge- 
nauer Untersuchungen bedürfen. — 


Anhangsweise sei es mir gestattet, einige Worte über die wäh- 
rend dieser Untersuchungen auch zu beobachtenden Pulserscheinungen 
am Ohre mitzutheilen. Politzer konnte dieselben bereits bei seinen 
manometrischen Untersuchungen an einzelnen Individuen beobachten. 
Ich konnte dieselben fast bei allen Versuchspersonen beobachten, na- 
mentlich nach einer eingenommenen Mahlzeit. Sie bestanden in klei- 
nen, mit dem Radialpulse zusammenfallenden negativen Schwankun- 
gen, welchen manchmal eine positive kleinere Schwankung vorausging. 
Bei manchen Individuen waren dieselben so bedeutend, dass sie die 
Untersuchung der Respirationsbewegungen des Trommelfelles voll- 
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ständig verhinderten. Ob dieselben auf‘ wirkliche durch” -den Puls 
hervorgebrachte Bewegungen des Trommelfelles hindeuten, "ist frag- 
lich. Jedenfalls zeigen dieselben‘ mit' dem Pulse einhergehende ‘Vo- 
lumsveränderungen des äussern Gehörganges an und können nicht 
etwa durch blosse vom Pulse herrührende Erschütterungen des 'Ma- 
nometers hervorgebracht werden, de ihre PROBE yom luftdichten 
Einsetzen des letzteren abhängt. 


Schleswig, im Juli 1864. 


Ein neuer Hörmesser 


von 


Dr. von Conta 
in Weimar. 
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So wichtig für den Ohrenarzt eine :bequeme und zuverlässige 
Messung der Hörfähigkeit zur Diagnose des Grades der Funktions- 
störungen und zur Controle des Erfolgs der eingeschlagenen Behand- 
lung ist, so wenig entsprechen die bisher gebräuchlichen Methoden 
der Hörmessung den an sie zu stellenden Anforderungen. Wenn wir 
von der sehr unsicheren Beurtheilung der Hörschärfe je nach dem 
leichteren oder schwereren Verständniss der Sprache absehen, — ein 
Verfahren, welches doch nicht zu den exaeten Methoden gerechnet 
werden kann — so finden wir. eigentlich nur eine Art der Hörmes- 
sung bei den Öhrenärzten in ausgedehnteren Gebrauch, nämlich die 
der Hörweite eines bestimmten Geräusches, gewöhnlich der Taschen-, 
Repetir- oder Kasten- Uhren. Die Ausfübrung dieses Verfahrens er- 
seheint zwar leicht, ist aber doch bei Beobachtung der nöthigen Cau- 
telen mit Umständlichkeiten verknüpft, welche verhältnissmässig viel 
Zeit erfordern und deshalb eine häufige Wiederholung der Untersu- 
chung dem beschäftigten Arzte erschweren. Viel bedeutender fällt 
aber der Umstand in's Gewicht, dass bekanntermassen die Hörschärfe 
für die Geräusche der Uhr keinen richtigen Massstab für den Grad 
des vorhantlenen Sprachverständnisses abgibt und dass somit diese Art 
der Hörmessung gerade über den Zustand der wichtigsten Gehörfunk- 
tion gar keinen Aufschluss gewährt. 


Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 8 


108 v. CONTA: Ein neuer Hörmesser. 


Gegenüber diesen von den meisten Öhrenärzten anerkannten 
Uebelständen der bisherigen Hörmessung, kann ich ein neues Verfah- 
ren angelegentlich empfehlen, das höchst einfach in Bezug auf den 
erforderlichen Apparat, bequem und wenig zeitraubend in der Aus- 
führung, sowie exact in der Messung ist und das zugleich einen rich- 
tigen Massstab für die Schärfe des Sprachverständnisses abgibt. Ich 
bediene mich dieses neuen Hörmessers seit zwei Jahren regelmässig 
bei meinen Ohrenkranken und habe allen Grund mit den Leistungen 
desselben zufrieden zu sein. 


Die Eigenthümlichkeiten meines Verfahrens im Vergleich zu der 
gewöhnlichen Hörmessung mit, der Uhr bestehen in folgenden drei 
Punkten: 


1) Anstatt des Geräusches der Uhr bediene ich mich des 'Tones 
der Stimmgabel. 


2) Aristatt die Schallwellen durch ‚freie Luftschwingungen zum 
Ohr gelangen zu lassen, benutze ich eine geschlossene Lei- 
tung vermittelst eines elastischen Schlauches. 


3) Anstatt die Hörweite des Uhrgeräusches zu berechnen, messe 
ich die Hörzeit des allmählig verschwindenden Tones der 
Stimmgabel. 


Die hierzu nöthigen Instrumente sind: eine Taschenuhr mit Se- 
kundenzeiger, ein gewöhnliches Otoskop mit Hornenden und eine gut- 
schwingende Stimmgabel mit rundem Jeicht conisch zulaufenden Griff 
von solcher Stärke, dass derselbe !/, bis !/, Zoll tief in eine Horn- 
mündung des Otoskops gesteckt werden kann. 


Die Messung wird nun folgendermassen ausgeführt: Arzt und 
Patient setzen sich möglichst nahe gegenüber, und Letzterer fixirt das 
eine Ende des Otoskops im Gehörgange des’ zu untersuchenden Ohrs. 
Das andere Ende des Otoskops, die Oefinung nach oben gerichtet, 
bält der Arzt zwischen Volarfläche des Mittelfingers und Dorsalflläche 
des Zeige- und Ringfingers der linken Hand, während gleichzeitig 
durch Zeigefinger und Daumen derselben Hand .die Sekundenuhr ge- 
halten wird. In der rechten Hand des Arztes befindet sich die Stimm- 
gabel und in dem Augenblick, in welchem .der 'Sekundenzeiger einen 
hervortretenden Theilungsstrich des Zifferblattes ‚erreieht, wird die am 
Griff lose gehaltene Stimmgabel kräftig auf die rechte Kniescheibe 
anfgeschlagen und sogleich in die. freie Hornmündung des Otoskops 
gesteckt. Der Kranke gibt nun, zufolge vorher .empfangener Instruk- 
tion, durch das Wort „jetzt“ den Moment an, wo er Niehts mehr von 


v. CONTA: Ein neuer Hörmesser. 109 


dem Ton der Stimmgabel hört und der Arzt hat dann .:mur die Zeit 
zu berechnen, ‘die vom Anschlag der Stimmgabel an bis zum Auf- 
hören der Perception des Tones verflossen ist, um den Grad der Hör- 
schärfe durch die Zahl der- verflossenen Sekunden bezeichnen zu kön- 
nen. Zur Sicherheit gegen einen zufälligen Irrthum pflege ich diese 
kleine Procedur ein- oder zweimal zu wiederholen, wozu im Ganzen 
ein Zeitraum von wenigen Minuten ausreicht. 

Der Vorzug dieses Gehörmessers beruht zunächst auf der Be- 
nutzung der Stimmgabel, deren Ton in einer gewissen Analogie zur 
menschlichen Sprache steht. Die Richtigkeit dieser schon von andern 
Ötiatrikern gemachten Beobachtung lässt sich gerade durch meinen 
Gehörmesser sehr gut constatiren und ich habe bei dessen häufigem 
Gebrauch nie ein Missverhältniss zwischen dem Hörvermögen für die 
Umgangssprache und dem für meinen Hörmesser wahrnehmen kön- 
nen, während in denselben Fällen die Untersuchung mit der Uhr oft 
ein sehr ungleiches und dem augenscheinlichen Sprachverständniss zu- 
weilen ganz zuwiderlaufendes Resultat ergab. So zum. Beispiel: wurde 
von einem Patienten die Taschenuhr ‚nur bei festem Andrücken ‚an’s 
Ohr vernommen, während mein (Gehörmesser fünfzehn Sekunden: Hör- 
zeit zeigte — einen Grad der Funktionsstörung,‘ bei welchem nach 
meinen Beobachtungen deutlich Gesprochenes auch ohne Verstärkung 
der Stimme noch verstanden wird. Dem entsprechend war. auch in 
der That das Sprachverständniss dieses Patienten, Ausser vielen äbn- 
lichen Fällen habe ich. auch solche beobachtet, wo das Hörvermögen 
für die Uhr ‘relativ besser war als für die.Sprache und .bei denen 
ebenfalls das Ergebniss der Untersuchung mit der Stimmgabel im rich- 
tigen Einklang stand mit dem augenscheinlichen ‘Sprachverständniss. 
Ferner will ich noch erwähnen, dass ich bei Catarrhen des Mittelohrs 
die mehr oder weniger eelatante Gehörsverbesserung unmittelbar nach 
Anwendung der Luftdouche ohne Ausnahme durch mein Verfahren 
habe nachweisen können, was bekanntlich mit der Uhrmessung keines- 
wegs immer gelingt. Kurz ich habe durch viele praktische Versuche 
mit meinem Hörmesser. die Richtigkeit der Behauptung: bestätigt ge- 
funden, dass der (rad ‚des Hörvermögens ‚für den Ton der Stimmgabel 
im Allgemeinen eiren richtigen Massstab, für den Grad des Sprachver- 
ständnisses abgibt. Dass hierbei natürlich die Fähigkeit Mancher, die 
Worte an den Lippen abzusehen, sowie die Geschicklichkeit im Er- 
ratben von ‚nicht verstandenen Sätzen nicht mit in,Rechnung kommen 
kann, das brauche ich. wohl ‚nicht erst auszusprechen. 

Die Art und Weise wie ieh den: Ton der Stimmgabel zum, Ge- 
hör leite, sowie die Messung der Hörschärfe nach der Zeit scheinen 
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mir besondere Vortheile vor anderen Methoden zu gewähren und sind, 
meines Wissens, neu. 


Wollte man nämlich die Messung mit der Stimmgabel, analog 
wie mit der Uhr, nach der Hörweite ausführen, so würde dabei als 
Uebelstand in Betracht kommen, erstens dass jede nur wenig verän- 
derte Richtung der Stimmgabel zum Ohr den Ton in veränderter 
Stärke wahrnehmen liesse, ferner dass durch zufällige äussere Ge- 
räusche sehr leicht eine Störung der Perception erfolgte, endlich, dass 
bei Schwerhörigen die Entfernung, in welcher die in der Hand schwin- 
gende Stimmgabel gehört wird, einen zu kleinen Spielraum gewährte, 
um exactere Maasse zuzulassen. Dagegen wird durch Benutzung. des 
Ötoskops in der oben angegebenen Weise cine gleichmässige, unge- 
störte Fortleitung des Tones vermittelt und die Messung der’ Hörzeit 
ist ebenso bequem ausführbar, wie’ die Resultate hinreichend exact 
sind. 


Was. die Beschaffenheit der. Stimmgabel anbelangt, welche zur 
Hörmessung dienen soll, so ist es nöthig, dass dieselbe gut schwin- 
gend sei, so dass ein gesundes Gehör den Ton derselben genügend 
lange vernehmen könne und somit ein ausreichender Spielraum für 
die Messung der Hörzeit bei Funktionsstörungen bestehe. Die von 
mir. benutzte A-Stimmgabel ist von gut polirtem Stahl, im Ganzen 
111/, Gentimeter lang, ihre Schenkel 73/, Centimeter stark. Die Dieke 
(der Schenkel beträgt am freien Ende 4 Millimeter, an deren Vereini- 
gungsstelle fast 5 Millimeter; deren Breite am freien Ende 2 Milli- 
meter, in der Nähe des Stils 3 Millimeter. Sie findet, in weiches 
Leder gewickelt, in dem Obrenbesteck nach v. Tröltsch neben den 
Ohrkathetern noch bequem einen Platz, Der Ton derselben, nach 
'mittelkräftigem Anschlag auf dem Knie, wird von einem gesunden 
Gehör mittelst des Otoskops 35 bis 40 Sekunden lang vernommen. 
Bei zwanzig Sekunden Hörzeit derselben wird in gewöhnlichem Tone 
Gesproehenes meist noch ohne Schwierigkeit verstanden ; bei. fünfzehn 
Sekunden Hörzeit ist schon besondere Deutlichkeit ‘der Sprache und 
gesammelte Aufmerksamkeit des Kranken erforderlich, um ein voll- 
ständiges Verständnis zu ermöglichen. Bei einer.Hörzeit von weniger 
als fünfzehn Sekunden wird nur noch eine mehr oder weniger ver- 
stärkte Stimme, unter Umständen blos mit Hülfe des Hörrohrs, ver- 
standen, Diese Angaben beziehen sich natürlich nur auf den Hör- 
messer mit meiner Stimmgabel, indessen, dürfte es der Mechanik viel- 
leicht nicht unmöglich sein, mit emiger Sicherheit gleich lang schwin- 
gende Normal-Stimmgabeln zu verfertigen und dadurch die. Ohren- 


v. CONTA: Ein neuer Hörmesser. 111 


ärzte in den Stand zu setzen, den Grad der Funktionsstörung durch 
allgemein verständliche Maasse bezeichnen zu können. 

Dass die Stärke des Anschlags der Stimmgabel nicht ganz ohne 
Einfluss auf das Resultat der Gehörmessüung bleiben kann, liegt auf 
der Hand und man könnte deshalb wohl versuchen, die Gleichmässig- 
keit des Anschlags durch eine mechanische Vorrichtung zu regeln. 
Ein fühlbares Bedürfniss zu einer solchen Complieirung des Apparates 
habe ich indessen nicht empfunden, da nur sehr grobe Unterschiede 
im Anschlag einen bemerkbaren Einfluss auf die Hörzeit ausüben, im 
Uebrigen aber das (Gefühl eines mittelstark ausgeführten - Anschlags 
hinreicht, stets gleiche Resultate zu erzielen. Die kleinen Schwan- 
kungen, die bei kurz hinter einander wiederholter Hörmessung den- 
noch zuweilen beobachtet werden und die je nach der bestehenden 
Funktionsstärung ‘verschieden gross ku: sein pflegen, scheinen :haipf 
sächlich davon abzuhängen, dass der. Moment des Aufhörens der Ton- 
wahrnehmung nicht immer gleich präcis anzugeben ist. Gerade bei 
dem schärfsten Gehör ist der Augenblick des Tonverschwindens am 
meisten allmählig und deshalb schwieriger zu bezeichnen .während bei 
Funktionsstörungen die Präeision“'der Beobachtung mit der (Gehör. 
schräche zunimmt. So habe ich gefunden, dass, im Durchschnitt bei 
einer Hörzeit von 35 bis 45 Sekunden eine ’Schwankung von 2 bis 
4’ vorkommt, wäbrend bei einer Hörzeit von 20” bis 30° eirca 1 
bis 2, bei einer Hörzeit von 10‘ bis 20” kaum 1“, endlich bei einer 
Hörzeit unter 10” fast keine bemerkbare Schwankung zu Tage tritt. 
Durch ein- oder zweimalige Wiederholung der Versuche und Vergleichun g 
der Resultate lassen sich übrigens auch diese kleinen Fehler auf ein 
unschädliches Minimum rödiciren. 
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Ueber 


Nekrose der Schnecke und des Vorhofs und deren Aus- 
stossung während des Lebens 


von 


Joseph Toynbee, 
F. R. S. u s, w. in London. 


Dentsch von Dr. MOOS, Privatdocent in Heidelberg. t) 
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Caries des Felsenbeins ist durchaus pichts Ungewöhnliches; sie 
pflegt an den Wänden der Trommelhöhle oder der Zellen des Zitzen- 
fortsatzes als das Resultat von einer Erkrankung der jene Höhlen 
auskleidenden Schleimhaut aufzutreten. 

Nekrosis des Felsenbeins ist vergleichsweise selten; sie ist wahr- 
scheinlich ebenfalls die Folge von Schleimhauterkrankung der Trommel- 
höhle, besonders von jenem Theil derselben , welcher in der Gegend 
der Schnecke (promontorium) und des Vorhofs sich ausbreitet. 

Da das Felsenbein in so nahen Beziehungen steht zur Dura mater, 
zum grossen und kleinen Gehirn, zur innern Kopfschlagader und zum 
Sinus lateralis, so liegt. die Vermuthung sehr nahe, dass Nekrosis des- 
selben für das Leben sehr bedenklich sein müsse; diess ist jedoch 
durchaus nicht der Fall; wir werden sehen, dass nicht nur die 


1) Der Herr Verfasser hat uns diese Originalarbeit zugesendet, mit der Bitte, 
dieselbe in deutscher Sprache in diesem Archiv zu veröffentlichen. Der Uebers. 
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Sehnecke, sondern auch der Vorhof mit der Schnecke und einem be- 
trächtlicben Theil des benachbarten Knochens zugleich in einem Stück 
während des Lebens ausgestossen werden und mit dem Ausfluss nach 
aussen gehen kann, ohne tödtliehen Ausgang. 


Meine Aufmerksamkeit wurde insbesondere auf dieses Thema hin- 
gelenkt, als mir neulich ein sehr interessanter Fall dieser Art vor- 
kam, bei welchem die Schnecke vollständig während des Lebens aus- 
gestossen wurde -und wo der Patient mit dem Leben davonkam. Ich 
hielt eine kurze Beschreibung des Falles für zweckmässig. Bevor ich 
jedoch hierüber berichte, will ich jener Fälle gedenken, die einiger- 
massen analog und in der Literatur veröffentlicht sind. 


Fall 1. Mitgetheilt von Wilde in seinem Werk über Ohrenkrankheiten: Der 
Fall selbst ist Sir Phil. Crampton vorgekommen. Wilde berichtet: „Ich verdänke 
Sir Phil. Oramptön die Mittheilang eines der ausserordentlichsten pathologischen 
Präparate eines kranken Knochens; es besteht dasselbe aus dem ganzen innern 
Ohr, der Schnecke, dem Vorhof und den Bogengängen, nebst einem kleinen Stück 
von der innern Wand der Paukenhöhle; alles dieses zog er aus dem Gehörgang 
einer jungen Dame, dir nach den heftigsten Symptomen von Gehirnentzündung mit 
Lähmung des Gesichtes. Armes und-Beines, und vollständiger Taubheit auf einer 
Seite, nach einem reichlichen Ausfluss von Eiter aus dem Ohr, von den Kopfsymp- 
tomen und der Lähmung (der Extremitäten wieder genas. Dieser Ausfluss, die Läh- 
mung des Gesichts und die Taubheit hielten mit bisweiligen Schmerzanfällen im 
Ohr noch einige Zeit an, bis Sir Philipp eines Tages eine lose Knochenmasse tief 
im Gehörgange wahrnahm und das Stick hervorzog, von welchem die (in Wilde's 
Werk sich befindend«) Abbildung gemacht ist. Darnach scheint die harte äussere 
Emaille des Knochens nicht angegriffen gewesen zu sein, aber die Scala cochleae 
ist weit schöner dargelegt, als es durch Kunst hätte geschehen können. Hier scheint 
Caries die ursprüngliche Krankheit gewesen zu sein; in der Mehrzahh der Fälle 
jedoch ist sie die seeundäre Affeetion, eine Folge von vernachlässigtem Ohrenfluss, 
eine Thatsache, deren Kenntniss uns von der Nothwendigkeit überzeugen sollte, 
jeden Ohrenfluss genau zu untersuchen und ihn wo möglich in jedem Stadium sei- 
nes Verlaufs zu heben.“ 


Der zweite Fall, den ich beschreiben will, kam Herrn Shaw vor. 
Der folgende Bericht ist ein Auszug aus dem 7. Band der Transac- 
tions of the Pathological Society of Tondon. 


Herausnahkme des grössern Theils des Felsentheils vom Schläfen- 
bein, einschliesslich des. innern. (fehörgangs und des Labyrinths, losge- 
trennt durch Nekrose, aus dem linken Ohr eines Knaben. Ä 


„Ein Knabe vom Lande, 7 Jahre alt; wurde den 31. Juli 1855 wegen eines 
beiderseitigen Obrenflusses in das Middlessex Hospital unter der Leitung des 
Herrn Shaw aufgenommen. Die Erkrankung folgte auf einen heftigen Anfall von 
Scharlachfieber, das er vor 21/, Jahren durchgemacht hatte. Der Ausfluss von Eiter 
aus dem rechten Ohr war nicht hedeutend.. Das linke äussere Ohr ragte beträcht- 
lich über sein eigentliches Niveau hervor und ein unregelmässiges Knochenstück, 
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umgeben von schwammigen Wucherungen, ragte aus dem Gehörgang in die Concha. 
Die-Muskeln der linken Gesichtshälfte waren gelähmt; ein Jahr lang war er auf 
beiden Ohren vollständig taub gewesen, 


; „Den 3. August wurde er chloroformirt und Herr Shaw zog zuerst das Stück 
Knochen aus, welches in die Concha hervorragte; diess schien die hintere Wand 
des äusseren Gehörgangs vom Schläfenbein gewesen zu sein. 

„Da der knorplige Gehörgang durch den Druck des losen Knochenstücks ulce- 
rirt war, so konnte die Spitze des kleinen Fingers bis zu einiger Tiefe nach innen 
gebracht werden und es wurde eip anderes grösseres Knochenstück frei beweglich 
in der Höhle gefühlt, Dieses wurde mit der Zange gefasst, und nachdem es in 
Folge seiner Härte und Glätte ein- oder zweimal entschlüpft war, wurde es durch 
etwas Kraftaufwand ind eine drehende Bewegung ausgezogen, so dass es leicht die 
geeignete Richtung bekam. Wenige Sekunden nach der Entfernung floss eine ziem- 
liche Menge dunkel gefärbten ‚Blutes aus. Aus Vorsicht wurde Patient eine Woche 
im ‚Bett gehalten; allmälig verminderte sich der Ausfluss und das Geschwür im 
Kanal vernarbte. Es traten keine unangenelimen Erscheinungen auf, und Ende Sep- 
tember verliess er, mit Ausnahme der Gesichtslähmung, der Schwerhörigkeit und 
des geringen Ausflusses aus beiden Ohren das Hospital in guter Gesundheit,“ 


Beschreibung des Präparats. 


„Die Dichte der Structur, die Schwere und die Gestalt des zuletzt entfernten 
Knochenstücks zeigte sofort, ‚dass es fast den ganzen Felsentheil bildete. Es war 
von unregelmässig eylindrischer und rhomboidaler Gestalt; es war einen Zoll lang; 
seine durchschnittliche Dicke nach verschiedenen Richtungen betrug einen halben 
Zoll; es wog 22 Gran. Auf der einen Seite, fast in seiner Mitte, befand sich eine 
Oefinung und cine Höhle mit scharf begrenzten Rändern und Wänden, dıe als mea- 
tus auditorius internus bekannt wurde. Die Tiefe des Gangs von dem Rand bis 
zu der dünnen perforirten Platte, durch welche der Gehörnerv in das Labyrinth 
eindringt, betrug 3/; Zoll und da diess die vollständige Tiefe der Höhle in ihrem 
normalen Zustand ist, so war dadurch bewiesen, dass der ganze innere Gehörgang 
im Präparate mitenthalten war. In der Tiefe des Gehörgangs konnte der Anfang 
des Kanals für den Gesichtsnerven geschen werden. Auf der Seite des Präparats, 
die nach dem Gehirn zu liegt, bot die Oberfläche das durchstrichene der Diploe 
eigenthümliche Aussehen dar; daraus wurde der Schluss gezogen, dass bei der Los- 
lösung des nekrotischen Stücks der Prozess der Trennung in der Diploe vor sich ge- 
gangen war, — dass die Corticalschichte ihre Vitalität bewahrt und da sie mit der 
Dura mater in Berührung blieb, als ein Hinderniss gegen die Ausbreitung der 
Krankheit auf das Gehirn gedient hatte. Beim Umdrehen des Knochens auf die 
entgegengesetzte Seite bekam man dann die innere oder die Grenzwand der Trom- 
melhöhle zu Gesicht; man konnte leicht unterscheiden: „das Promontorium“, über 
diesem „das eirunde Fenster“, und unter diesem „das runde Fenster“; die beiden 
letzteren Oeffnungen waren gebrochen und unregelmässig und durch die auf diese 
Weise vergrösserten Löcher konnte man das innere ‚des Vorhofs“ mit seinen Gru- 
ben, der Schnecke, dem Modiolus und der Lamina spiralis, welche etwas beschädigt 
waren, sehen. An dem hintern Theil des Präparates boten sich Stücke von den 
halbzirkelförmigen Kanälen, nahe an ihrer Verbinduug mit dem Vorhof abgebrochen, 
deutlich dem Anblick dar.“ 
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In diesen beiden mitgetheilten Fällen wurden der Vorhof sowohl 
wie die Schnecke ausgestossen ; in den beiden folgenden die Schnecke 
allein. | 


Der drite Fall-kam meinem Freunde, -Herrn Hinton, vor, dessen 
Güte ich das Präparat verdanke. 


Ein 55 Jahr alter Mann litt mehrere Jahre an Ohrenfluss, zuletzt Re die 
Schnecke vollständig ausgestossen, 


Der vierte Fall kam mir dieses Jahr in meiner .eigenen Pra- 
xis vor. 


Professor C., 40— 50 Jahre alt, consultirte mich Mitte März 1862 wegen .Er- 
‚krankung des rechten Ohres. Folgendes war sein Zustand: Vor mehr als 20 Jahren 
erkältete er sich während des Badens; wenige Tage nachher bekam er Ohrenschmer- 
zen; als diese aufhörten, stelltd sich ein geringer Grad vor Schwerhörigkeit und 
nach wiederholten Catarrhen von Zeit zu Zeit ein Ansfluss auf dem rechten Ohre 
ein. Seit zwei Jahren jedoch wurde der Ausfluss reichlicher und fast constant und 
die Schwerhörigkeit nahm zu. Ab und zu wurde ein Blasenpflaster hinter die Ohren 
applicirt. Im Oktober 1861 wurde Professor €. plötzlich von Pulsation, heftigem, 
dern Sehnauben einer Lokomotive ‚ähnlichem Lärm, in dem Ohr, von Schwindel, 
vermehrtem Ausflass'und von peinigenden Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte 
befallen. Der Schmerz wich der lokalen Anwendung des Akonit. Wenige Tage 
nach dem Authören des Schmerzes ‚verlor sich die Muskelkraft der rechten Gesichts- 
hälfte; die rechte Augenbraue stand tiefer und es war dem Kranken unmöglich das 
obere Augenlid zu schliessen. 

Allmälig jedoch kehrte die Muskelkraft wieder vollständig zurück. Kurze Zeit 
nachı der Wiedergenesing von der Gesichtslähmung traten heftige Kopfschmerzen 
auf, begleitet von einer. ausserordentlichen Reizbarkeit: des Nervensystems und von 
Schlaflosigkeit. Unter der lokalen Anwendung des Chloroforms auf das Schädeldach 
liessen die Kopfschmerzen nach, Den 9. November wurde ein grosser Polyp aus 
dem Gehörgang entfernt. Etwa einen Monat später traten alle 3 Tage mit Kopf- 
schmerz und grossem Durst verbundene Schüttelfröste auf, welche Erscheinungen 
jedoch dem 'Gebrauche des Chinins wichen. Mit Beginn Januar 1862 nahm der 
Ausfiuss aus dem Ohr wieder zu; es stellte sich in der rechten Gesichtshälfte ein 
Gefühl von Betäubung (numbness) ein und der Schwindel kehrte wieder; im Ver- 
lauf von 3 Wochen kehrte die Empfindung völlig zurück. Vor einem Monat trat 
nach einer starken Anstrengung ein zweiter Anfall von Erstarrung ein; in ohngefähr 
14 Tagen stellte sich anch jetzt wieder die Empfindung ein. Nach einer Eisenbahn- 
fahrt verinehrten sich der Schwindel, die Ohren- und Kopfschmerzen und es kam 
ein dritter Anfall von Betäubung, die jedoch in wenigen Tagen wieder verschwand, 
In jüngster Zeit hat sich das Allgemeinbefinden sehr gebessert; Schlaf und Appetit 
sind gut. Dem Ausfluss ist öfter Blut beigemischt. Manchmal stellt sich beim Druck 
auf die Gegend mitten zwischen Ohr und Hinterhaupt Schmerz ein. 

Als ich den Kranken salı, fiel mir sein eigenthtimlicher ängstlicher Gesichtsaus- 
druck auf; er war blass, mager und nervös aufgeregt. Bei der Untersuchung war 
die hintere Ohrgegend rechts empfindlich. Aus dem äusseren Gehörgang kam wäss- 
riger, höchst fibelriechender” Ausfluss. Einen halben Zoll jenseits der äusseren Ge- 
hörgangsöffnung befanden sich 2 oder 3 polypöse Auswüchse, die den Kanal voll- 
ständig verschlossen. Da ich sicher war, dass dieselben, wie diess meist der Fall, 
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die einfache Folge einer inneren Reizung seien, so'nahm ich auf sie keine besondere 
Rücksicht, verordnete milde Einspritzungen mit warmem Wasser und kleine Dosen 
von Chinin. Unter dieser Behandlung besserte sich das Befinden des Kranken und 
die Polypen nahmen etwas an Grösse ab. Eine Woche nach dieser Untersuchung 
sah man ein Knochenstück mitten aus den Polypen hervorragen ; bei der Sondirung 
fand man dasselbe so los, dass es sogleich mit einer einzigen leichten Trastion einer 
Zange entfernt werden konnte, Bei näherer Prüfung ergab sich der Knochen als 
die Schnecke; der Modiolus, die ein wenig abgebrochene Lamina spiralis und die 
beiden Scalae liessen sich deutlich unterscheiden. Kleine Theilchen der Lamina 
epiralis waren bei der Entfernung des Knochens mit der Zange abgebrochen. 


In Betreff der chirurgischen Behandlung des Falls erlaube ich 
mir einige Bemerkungen. _ 

Ich habe oben angegeben, dass zur Zeit, da ich den Kranken 
sah, Polypen den Gehörgang austüllten. Dieselben verschwanden voll- 
ständig naeh der Entfernung der nekrotisirten Schnecke; in Wirklich- 
keit waren sie also nur ein Symptom der durch die Gegenwart des 
Sequesters bedingten Reizung und man darf wohl sagen, dass die 
Naturheilkraft zur Austreibung des fremden Körpers ausreichend war. 
Welche Bedeutung man auch den Polypen zuschreiben mag, ich 
denke, dieser Fall liefert einen weiteren Beweis zu einer Ansicht, die 
ich anderwärts ausgesprochen habe zu Gunsten derjenigen Aerzte, 
welche es vorziehen und dahin trachten, statt einer operativen Ent- 
fernung des Polypen, den Reizungszustand, welcher die Ursache des 
Polypen ist, zu entfernen; diese Ursache, welche die Reizung bedingt, 
besteht nicht selten in einer Verdickung der Schleimhaut. In einem 
Fall, den ich‘ vor einigen Jahren zu seeiren Gelegenheit hatte, und 
den ich in meinem Werke über die Krankheiten des Ohrs veröffent- 
licht habe, verlor ein Arzt sein Leben in Folge der Entzündung, die 
sich nach der Entfernung eines Polypen. aus dem Ohre einstellt und 
sehr wahrscheinlich würde in dem zuletzt beschriebenen Fall das näm- 
liche fatale Ereigniss eingetreten sein, wenn ich die Polypen gewalt- 
sam entfernt hätte. 

Als. Anhang zu den. vier oben erwähnten Füllen von Ausstossung 
des Vorhofs und der Schnecke während des Lebens will ich kurz 
zwei andere mir vorgekommene Fälle erwähnen, bei welchen ebenfalls 
Vorhof und Schnecke nekrotisirten. 


Der erste dieser Fälle betraf einen etwa 34 Jahre alten Mann, der im St, Ma- 
ry's Hospital im Jahre 1860 in meiner Behandlung stand, Nach seiner Angabe 
litt er seit seiner Kindheit an linkseitigem ÖOhrenfluss; erst ganz in jüngster Zeit 
hatte er Schmerzen in dem Ohr und im Kopf bekommen, Bei der Aufnahme in das 
Hospital war der Schmerz sehr heftig und der Ausfluss sehr stinkend. Trotz aller 
angewandten Mittel steigerten sich die Kopfschmerzen, es stellten sich Delirien ein 
und er starb 24 Stunden nach, seiner Aufnabme, Bei der ‚an der Leiche vorgenom- 
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menen Untersuchung des Ohres fand sich. eine jgrosse lösgelöste Knochenmasse, fast 
ı Zoll lang und f/, Zoll tief in dem obern und hintern Theil des Felsenbeins; es 
war rauh und abgestorben und liess sich bei Berührung in seiner Höhle hin und 
berbewegen. Dieses Kuochenstück enthielt einen beträchtlichen Theil der Wände 
des Vorhofs und der. halbzirkelförmigen Kanäle; ein Theil von dem Innern der 
Schnecke war ebenfalls blosgelegt; auch fand sich eine grosse mit der fossa jugu- 
laris communicirende Oeffnung. Bei genauer Besichtigung zeigte sich, dass das ne- 
krotische Knochenstück ursprünglich aus dem äussern und hintern Theil des Felsen- 
beins bestand, in dessen Umgebung Knochenneubildung stattgefunden hatte; durch 
die letztere war das nekrotische Knochenstück theilweise eingeschlossen. 


Den sechsten Fall habe ich im Jahre 1861 der dk So- 
ciety vorgelegt. 


Necrosis des Schläfenbeins mit Zerstörung seines mittleren Drittel». 


Im Oktober 1860 wurde ein 25jähriger Mann in das St. Mary's Hospital wegen 
heftiger Schmerzen in dem rechten Ohr, die sich ‚iiber die Kopfseite ausbreiteten, 
aufgenommen. Die Krankengeschichte ergab, dass er-nach einer starken Erkältung 
in seinem 14. Lebensjahre rechtseitige Ohrenschmerzen bekommen hatte. Bis zu 
seinem 20. Lebensjahre stellten sich von Zeit zu Zeit Schmerzen rin. Zu dieser 
Zeit trat ein Ausfluss aus dem Ohre ein; hierauf hörte der Schmerz auf; das Hör- 
vermögen war jedoch verloren. Sieben Monate vor seiner Aufnahme in das Hospi- 
tal wurde er wieder von heftigen rechtseitigen Ohren- und Kopfschmerzen befallen ; 
hierauf rechtseitige mimische Gesichtslähtmung. Bei der Aufnahme hatte er alle 
Symptome von acuter Nekrose des Felsenbeins, nämlich : heftige, tief sitzende recht- 
seitige Ohren- und Kopfschmerzen, reichlichen sehr übelriechenden Ausfluss und Po- 
lypen im äusseren Gehörgang. Jeder Versuch den Schmerz zu lindern und den 
Fortschritt der Erkrankung, zu hemmen, war von nur sehr geringem Erfolg; der 
Kranke starb 14 Tage nach seiner Aufnahme in das Hospital unter unsäglichen 
Leiden. 

Autopsie: 28 Stunden "nach dem Tod. 

Die äusseren Bedeckungen des Schädels und das Schädeldach selbst normal. 
Die Dura mater und die Arachnoidea, welche die grossen Hirnhemisphären be- 
decken, gesund; die Blutgefüsse der Pia mater ausgedehnt. Die Windungen des 
grossen Gehirns waren etwas abgeflacht, die Substanz des Gehirns, sowohl was 
Farbe als Consistenz betrifit, normal. Die Seiten- und der dritte Ventrikel waren 
von einem transparenten, ohngefähr 2 Unzen betragenden Fluidum ausgedehnt. Bei 
der Entfernung des Gehirns fand sich die rechte Hemisphäre des kleinen Gehirns 
mit der Dura mater, welche die hintere Oberfläche des Felsenbeins bedeckt, ver- 
wachsen. An dieser Stelle war die Substanz des kleinen Gehirns weich und bildete 
einen Theil der Wandung eines kleinen Abscesses, der grünen stinkenden Eiter 
enthielt. Die Dura mater, welche den hintern Theil des Felsenbeins bedeckt, war 
an einer Stelle dunkel und weicher als natürlich, obgleich sie nicht uleerirt war, 
Bei der Loslösung der Dura mater vom Felsenbein fand sich das letztere an seinem 
eentralen Theil gänzlich zerstört; die nekrotisirte Schnecke und andere Theile des 
Knochens lagen frei und lose zu Tag. Die Spitze des Knochens war mit dem äus- 
sern Theil nur durch fibröses Gewebe in Verbindung. An der innern und äussern 
Fläche des Schuppenbeins fand sich Knochenneubildung, 
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‚Das Vorkommen der oben angeführten Fälle, bei welehen das 
Felsenbein nach lange dauerndem Ausfluss aus dem Ohr nekrotisirte, 
überzeugt mich von Neuem, ‘wie dringend und nothwendig man ver- 
langen muss, dass man sich in jedem Fall von Ausfluss aus dem Ohr 
genau Rechenschaft gebe, welches die Quelle desselben ist. Die Krank- 
heit, welche gewöhnlich „Otorrhoe“ genannt wird, ist einfach ein 
Symptom von irgend einer Affeetion des Ohres; über die Natur. die- 
ser Erkrankung muss man sich genau vergewissern und es müssen 
nicht so sehr zur Stillung des Ausflusses, als zum Zweck der Beseiti- 
gung der krankhaften Beschaffenheit, welche den Ursprung des Lei- 
dens bildet, Massregeln ergriffen werden. So weit als meine Leichen- 
Untersuchungen von lange bestehenden Ohrenflüssen mir zu sprechen 
_ erlauben, ist die gewöhnlichste Quelle eines solchen Ausflusses die 
Schleimbaut der Trommelhöhle, die sich schon frühe in Folge. von 
chronischer Entzündung verdickt hat; in diesem verdickten Zustand 
liefert sie dann einen sehr stinkenden Ausfluss. Ueberlässt man die 
Menibran diesem verdiekten Zustand und lässt man die Absonderung 
sich in der Trommelhöhle ansammeln, so kann die Membran ulcetiren, 
es leidet dann der darunter gelegene Knochen, der nicht selten von 
Caries und Nekrose ergriffen wird. Die Behandlung, welche am Mei- 
sten darauf hinzielt, die Verdickung Jder Schleimhaut zu vermindern 
und ein Auftreten von Uleeration hintanzahalten, besteht in der tüg- 
lichen Anwendung von Ausspritzungen mit warmen Wasser und in 
der Anwendung von milden Gegenreizen. !) 


. a 





1) Anmerkung. In der Uebersetzung des Toynbee'schen Werkes über Ohren- 
krankheiten haben wir an mehreren Stellen darauf hingewiesen, dass wir diese Be- 
handlungsweise der fraglichen Affeetion durchaus nicht für genügend halten. Wir 
wollen uns hier nicht wiederholen. Die Leser dieses Archivs wissen ja zur Genüge, 
welchen bedeutenden Umschwung die Behandlung einer grossen Reihe von Ohren- 
leiden seit der Einführung des Politzer’schen Heilverfahrens erlitten hat. Wir zwei- 
feln durchaus nicht, dass der Herr Verfasser in Bälde zu dieser verbesserten Me- 
thode des Heilverfahrens für die hier in Frage stehende Affection sich bekennen 
wird ! Der Uebersetzer, 


Ueber die Wirkung des künstlichen Trommelfells 


von 


Dr, Moos, 
Privatdocent in Heidelberg. 


ey 


Der Streit über die Wirkung. des künstlichen Trommelfells lässt 
sich am Besten an solchen Fällen entscheiden, bei welchen durch ei- 
trige Entzündung der Tronmmelhöhle der grösste Theil des Trommel- 
fells zerstört wurde und der Steigbügel isolirt ist. Von einer grössern 
Anzahl beobachteter Fälle ‚scheinen besonders folgende zwei mitthei- 
lenswerth und entscheidend: 


Erster Fall. 


©. E., 2öjähriges Mädchen, consultirte mich wegen eines rechtseitigen einfachen 
ehronischen Trommelhöhlencatarrhs, der keine wesentlichen Besonderbeiten bot und 
desswegen hier weiter nicht berührt werden soll, Auf der linken Seite hat P, von 
Jugend auf schlecht gehört. Mehr wusste P. über das linke Ohr nicht anzugeben. 
Ob sie hier je Schmerz, Ohrenfluss, Sausen u. 8. w. gehabt, kann sie sich nicht er- 
iunern. 

Bei der Untersuchung zeigt sich die untere Wand des Gehörgangs mit etwas 
eingedicktem Secret belegt. Das Trommelfell fehlt vorn» vollständig. Das Hand- 
griffende ist mit dem Promontorium verwachsen; vom Ambos ist, obschon die hintere 
Hälfte des Trommelfells bis auf einen kleinen sichelförmigen Rest ebenfalls zerstört 
ist, Nichts zu sehen. , Der Trommeltellrest ist grauröthlich, etwas verdickt und mit 
wenig Eiter belegt.: Auch die leicht geröthete, aber nicht gewulstete Schleimhaut 
der Paukenhöhle ist mit wenig Eifer belegt; der isolirte Steigbügel ist deutlich sicht- 
bar. Die (normal 6 Fuss grosse) Hörweite für die Uhr beträgt vor der Einführung 
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des künstlichen Trommelfells Null und die Knochenleitung fehlte. Die Sprache 
wurde nur verstanden, wenn man direkt ins linke Ohr sprach. 


Nach der Einführung des künstlichen Trommelfells entstand Sausen; trotzdem 
war die Knochenleitung für die Uhr deutlich und blieb auch noch nach der Wiederent- 
fernung etwa 1 Minute deutlich; die Uhr wurde nach der Einführung. auf 1 Zoll 
weit und die Sprache 10 Fuss weit gehört. 


Zweiter Fall. 


E. R., Kaufmann, 37 J. alt, consultirte mich wegen eines seit 14 Tagen aufge- 
tretenen rechtseitigen eitrigen Trommelhöhlencatarrhs, der unter den gewöhnlichen 
Symptomen verlief. Auf dem linken Ohr hat P. als Kind viel Ohrenschmerzen ge- 
habt; ob auch Ohrenfluss, wusste P.- nicht bestimmt: Das Hörvermögen linkerseits 
sei zwar niemals scharf, aber doch in der Conversation vollkommen ausreichend ge- 
wesen. Die Untersuchung links ergab Folgendes: Hörweite für die Uhr 21/, Zoll; 
Knochenleitung fehlt. Hörweite für gedämpfte Stimme etwa 15 Fuss. 


Das Verhalten des Trommelfells, "der Kiiöchelchen und der Paukenhöhle war 
ziemlich ähnlich, wie im vorigen Fall; nur war der Prozess hier völlig abgelaufen ; 
eine anomale Absonderung war nicht mehr vorhanden; die Theile waren trocken 
und glatt. Das Trommelfell fehlte bis auf einen schmalen Randtheil,, der von oben 
nach hinten und unten verlief; auch hier war das Hammerhandgriffende mit dem 
Promontorium verwachsen; der Ambos fehlte; der Steigbügel war deutlich sichtbar 
isolirt; sein votderer Schenkel etwas verdickt. Nach Einführung des, künstlichen 
Trommelfells entstand zwar Sausen, aber die Hörweite für die Sprache stieg fast auf 
das Doppelte, für die Uhr auf 31% Zoll. Die Knochenleitung war jetzt deutlich und 
blieb auch noch kurze Zeit nach der Entfernung des künstlichen Trommelfells. 


Die mitgetheilten Fälle widerlegen die Toynbeuchs Theorie über 
das künstliehe Trommelfell. Bekanntlich nahm Teynbee an, dass durch 
das ktinstliche Trommelfell derjenige Theil der. Schallschwmgungen, 
welche durch die Oeffnung des perforirten Trommelfells wieder in den 
äussern Gehörgang zurücktreten, hieran verhindert, vielmehr in der 
Trommelhöhle zurückgehalten und dadurch die Besserung des Hör- 
vermögens erzielt würde. Wäre diese Theorie richtig, so hätte in 
unseren Fällen die künstlich hergestellte Knochenleitung nach der Ent- 
fernung des künstlichen 'Trommelfelles nicht noch, wenn auch für kurze 
Zeit, andauern können, Es geht aus dem Mitgetheilten vielmehr her- 
vor, dass das künstliche Trommelfell durch Steigerung des intraauricu- 
lären Drucks wirkt und dass diese .Druckwirkung, also die Gehörsver- 
besserung selbst noch kurze Zeit nach der ‚Entfernung des kleinen In- 
strumentes andauern kann. Diese Untersuchungen stimmen im Wesent- 
lichen mit denjenigen von Lucae überein. (S. Virchow's Archiv, Bd. 
29, Heft 1 und 2.) 
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Dies ist in Kurzem der Inhalt eihes Vortrags, den ich am 4. März 
1864 im hiesigen naturhistorisch-medieinischen Verein gehalten habe. 
Gelegentlich desselben sprach sich’ Helmholtz dahin aus, man dürfe 
wohl annehmen, »dass in solchen‘ Fällen, wo der Steigbügel völlig iso- 
hrt ist, das künstliche 'Trommelfell wie ein natrliches wirke. 

Anfangs Mai: überschickte mir Herr Dr. Ad. Politzer einen Bi 
ratabdruck seiner: Arbeit: „über (das künstliche Trommelfell und seine 
neueren Modifikationen.“ (Wien. Medizinal Halle; Jahrgang 1864.) 
In dieser ist der Ausspruch von Helmholtz von Politzer näher ausge- 
führt; freilich kam Politzer durch eigene Untersuchungen zu dieser 
Anschauung, da ihm die genannte Ansicht von Helmholtz fremd .war. 
Politzer sagt nämlich: 

„Wir werden jedoch in der Folge die Wilingeweise des Toyn- 
bee’ en künstlichen Trommelfelles auch in einer ln Richtung 
kennen lernen, nämlich als schwingende Platte, welche vermöge ihrer 
Flächenausdehnung eine erhebliche Menge von Vibrationen auf eines 
der Gehörknöchelchen zu übertragen vermag, und auf diese Weise 
eine Verbesserung erzielt. Man kann’ sich sehr leicht von der leich- 
ten Schwingbarkeit eines aus gutem Material gearbeiteten künstlichen 
Trommelfelles dadurch überzeugen, wenn man an irgend einer Stelle 
des künstlichen Trommelfelles das Fäserchen einer Gansfederfahne mit 
Wachs befestigt und nun das kleine Instrument in die Nähe einer 
angeblasenen Orgelpfeife bringt, sofort wird das Fäserchen in sicht- 
bare Schwingungen geräthen. 

Diese Schwingungen werden natürlich nicht jenen des natürlichen 
Trommelfelles gleichkommen, und sie werden fernerhin im Ohre nicht 
jene Intensität haben, wie ausserhalb des Ohres, da nach dem Ein- 
führen des künstlichen Trommelfelles die scheibenförmige Platte des- 
selben durch Berührung mit Gehörknöchelehen, Promontorium, Eiter, 
einen grossen Theil seiner Schwingbarkeit in dem Grade einbüsst, 
dass diese in, vielen Fällen bei der Hörverbesserung nicht in Betracht 
gezogen werden kann.“ 

Im Uebrigen schliesst sich Politzer der von Lucae und mir an- 
genommenen Steigerung des intraauriculären Drucks durch das künst- 
liche Trommelfell an. 

In einer vor mehreren Monaten in England erschienenen Schrift !), 
welche gegen „Kramer's Ohrenheilkunde der Gegenwart“, Berlin 
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1) A Vindication of the present State of Aural Surgery by a Member of the 
New Sydenham Society. London 1864. 
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1860, eine scharfe Kritik übt, findet sich die Angabe, dass der be- 
kannte Instrumentenmacher ' Weiss in London bis jetzt nicht weniger 
als 17,900 künstliche Trommelfelle verkauft hat, ein Beweis, wie häu- 
fig das kleine Instrument mit Nutzen verwerthet werden kann. In 
der That sollte wenigstens bei keinem Fall von Perforation des 
Trommelfells mit merklicher Verminderung des Hörvermögens der 
oft wiederholte Versuch unterlassen werden, ob man mit dem künst- 
lichen Trommelfell nicht nützen kann. 


Heidelberg, den 20. Mai 1864. 


Das Eezem des äusseren Ohres 


von 


Dr. Heinrich Auspitz, 


em. ersten Assistenzarzte der Klinik für Hautkranke in Wien. 


wur nam 


Das Eezem des äusseren Ohres ist eine so häufig vorkommende 
Loealisation des Eczem’s überhaupt, dass seine Besprechung manchem 
Ötiater nicht unwillkommen sein dürfte. Bei dem reichlichen Mate- 
riale, welches mir an der hiesigen Klinik zu Gebote stand, konnte ich 
leicht erproben, wie sehr die Principien meines Lehrers Hebra auch 
in dieser Richtung stichhaltig und geeignet sind, die Theorie und 
Heilung dieser von den Ohrenärzten, wie ich glaube, allzu sehr ge- 
fürchteten Krankheitsform zu vereinfachen und zu erleichtern. 


Es dürfte nicht überflüssig erschemen, früher in Kürze die Aus- 
breitung und Beschaffenheit der allgemeinen Decke an den einzelnen 
Theilen des äusseren Ohres zu berühren. 


Dieselbe setzt sich von allen Seiten her gleichmässig über die 
ÖObrmuschel fort und kleidet auch den äusseren Gehörgang vollstän- 
dig aus, so dass sie auch die äussere Seite des Trommelfelles über- 
zieht. 

Ueber jenen Theilen des äusseren Ohres, welche eine knorpelige, 
(ibröse) ‚Unterlage besitzen, ist jedoch ihr Diekendurehmesser bedeu- 
tend geringer, weil dort das subeutane Bindegewebe und seine Fett- 
zellen geschrumpft, und die Lederhaut durch dichtere fibröse Stränge 
mit dem Knorpel unmittelbar verbunden ist. 


Archiv £. Ohrenheilkunde. I. Ba. 9 
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Das Ohrläppchen dagegen besitzt eine ganz ansehnliche Schicht 
von Fettzellen in seinem mächtigen subeutanen Bindegewebslager. 

An der concaven Seite der Ohrmuschel adhärirt die Haut dem 
Knorpel fester, als an der convexen, und ist über den Leisten der er- 
steren schwer verschiebbar, 


Beim Uebergange. vom knorpeligen zum knöchernen Theil des 
äusseren Gehörganges verdünnt sie sich noch zusehends und ver- 
schmilzt dort mit dem Periost. Sie stellt an dieser Stelle und über 
dem 'Trommelfell eine zwischen der äusseren Haut und einer Schleim- 
haut ihrer Beschaffenheit und ihren pathologischen Veränderungen 
nach in der Mitte stehende Membran dar. 

Ihre Gefässe und Nerven verhalten sich ganz so wie at den übri- 
gen Theilen der allgemeinen Decke. Anders verhält es sich aber mit 
ihren drüsigen Apparaten. 


Die Talgdrüsen sind in der Haut der concaven Seite der Ohr- 
musche], insbesondere an der Concha und der Fossa scaphoidea am 
zahlreichsten und grössten, so dass .sie ‚hier nach Kölliker den Durch- 
messer von 1/, bis 1’ erreichen und sich, was ihr Volum betrifft, 
vollkommen an die schönen Rosetten des mons Veneris, der labia 
majora und des Scrotums anschliessen. 

Auch im knorpeligen Theile des’ äusseren Gehörganges finden 
sich noeh Hürchen und ziemlich viele Talgfollikel: 

Die Schweissdrüsen sind an der convexen Seite der Ohrmuschel 
wenig zahlreich; ihre Knäuel haben nur einen Durchmesser vom 1/,, 
bis 1/,,, während sie in der Achselhöhle bis zu 11/,‘# Dicke und 1 
bis 3‘ Breite erreichen, und gehören somit. zu den kleinsten der a 
zen Hantoberfläche. | 

Im knorpeligen Gehörgange vertreten deren Stelle die ganz 
ähnlich gebildeten Ohrenschmalzdrüsen, welche, zwischen der Haut 
ünd dem Knorpel im Unterhaut-Bindegewebe liegend, eine continuir- 
liche gelbbraune Schichte darstellen. 

Am dichtesten sind sie 'an der inneren Hälfte des meatus carti- 
lagineus angehäuft und nehmen gegen dessen- äussere Grenze hin all- 
mälig an Masse und Dichtigkeit. ab. | 

Der Meatus osseus entbehrt aller Drüsen vollständig. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen gehe ich- sofort zur Schil- 
derung des Eczem's des liusseren Ohres über, 

Dasselbe trägt im Allgemeinen in -dieser'Localisation denselben 
Charakter, wie das Eczem an anderen Körperstellen. Indessen findet 
man leicht gewisse Unterschiede: des Verlaufes heraus; ‘wie denn’ auch 
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die meisten: Dermatologen ’das Eezem überhaupt, auch vom. topogra- 
phischen‘ Standpunkte’ abzubandeln pflegen. 

Das Eczem-des äusseren-Ohres tritt selten allein auf, d. h. ohne 
mit Eezemen nahe liegender Hautpartien vergesellschaftet zu sein. 
Unter diesen letzteren sind am häufigsten das Ecezem des Gesichtes 
und.des behaarten ‚Kopfes. ‘Nicht selten kommt auch der Fall vor, 
dass ein Eczem des Gesichtes. vom äusseren Ohre beginnt, und sich 
dann rasch über die ' ganze Physiognomie verbreitet. 

Das Eczem der Ohren tritt, wie alle, anderen Eezeme, entweder 
in acuter oder in chronischer Form auf. 

Die Kennzeichen des. acuten Eczems sind: 

Bedeutende Schwellung wid Röthung der Haut, vollständige oder 

abortive Bildung von Bläschen. 
‚ " Die rothe, von dem Hinterbaupte abstehende, bisweilen durch 
Oedem teigig anzufühlende Ohrmuschel. wird dureh ihre bedeutende 
Volumsvermehrung in schweren Fällen zu einer unförmlichen Masse, 
Dicht an einander gedrängte Bläschen mit serösem Inhalte ergiessen 
beim Platzen eine reichliche, bisweilen röthlich tingirte Flüssigkeit, 
welche über das Ohrläppchen herabträufelt. 

Dies ist die typische Form des vesiculösen Eezem’s der Ohren, 
Häufig erfolgt aber die Evolution desselben so rasch, ‘däss es gar 
nieht zur Bläschenbildung kommen kann, sondern diese sofort 
abortiv zu Grunde gehen und nur eine, massenhaftes Fluidum abson- 
dernde, stark geröthete und infiltrirte mit Excoriationen bedeckte Basis 
zurücklassen. In diesen Fällen hat das Eezem in der Form des 
Eerema rubrum seu madidans begonnen. 

Beim aeuten E. fehlen die subjeetiven Empfindungen von Span- 
nung, Druck, Hitze, geringem: Jucken, Ameisenlaufen, ‘Brennen sehr 
selten; und wenn die Schwellung sich. auch in den äusseren Gehör- 
gang erstreckt, oder es auch hier zur Bläschenbildung gekommen ist, 
gesellt sich sogar bisweilen Schwerhörigkeit durch Verstopfung hinzu. 

Alle diese Erscheinungen schwinden in der Regel nach kurzer 
Zeit, in wenigen Stunden oder Tagen — aber sie recidiviren öfter, 
Teeten solche Rückfälle mehrere Male ein, oder weicht die oben 
geschilderte Form des primären acuten Eczem’s nur, um einer ande- 
ren Symptomengruppe Plata zu machen — so ist das acute E. nach 
und nach in ein chranisches übergegangen. 

Seinem Wesen nach ist dieses nicht von ersterem unterschieden, 
sondern bildet eine Fortsetzung desselben. Man. kann ‚daher auch 
mit gutem Recht sagen,‘ das ehtonische Eczem - _— in Form - 


E. vesiculosum ‚oder rubrum. 
9% 
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Wenn man Kranke mit Eezemen der Ohren zu Gesichte bekommt, 
so wird man jedoch in vielen Fällen weder das Bild des Bläschen- 
Eczems noch jenes des rothen nässenden wahrnehmen, sondern viel 
häufiger jene Form, welche als E. impetiginosum (Impetigo) bezeich- 
net wird. 

Es gerinnt nämlich die aus den Bläschen oder aus ihrer Basis 
bei abortivem Verlauf sich massenhaft ergiessende. Flüssigkeit mit 
ihrem reichlichen Eiweissgehalte sehr schnell und verwandelt sich zu 
gelben oder gelbbraunen auf exeoriirtem Grunde sitzenden Borken. 
Derselbe Vorgang findet in der Regel gleichzeitig im Gesichte‘ statt, 
und stellt so das als Crusta lacea, von Alibert als Melitagra flaves- 
eens bezeichnete Krankheitsbild dar. Dieses bei Kindern sehr häu- 
fige, ‚aber auch bei Erwachsenen. nicht seltene Uebel wird vom Publi- 
kum und’ von ‘vielen Aerzten noch sehr respektirt, und die Borken 
geradezu als noli me tangere ‚behandelt. 

Ich hatte gerade in jüngster Zeit Gelegenheit, mehrere Fälle 
von Milchschorf bei Kindern zu sehen, die.man aus Vorurtheil nicht 
hatte behandeln lassen wollen, aber nach kurzer Zeit dazu gezwungen 
war, als sich aus den Gesichts-Eczemen universelle E. herausgebildet 
hatten. 

Die Borken des E. impetiginosum am Ohre sind bisweilen so 
umfangreich, dass sie das ganze äussere Ohr bedecken und wie Zapfen 
von deinselben herablhängen, so dass sie Alibert als dartre stalacti- 
forme, Tropfsteinflechte, bezeichnete. - 

Die letzte typische Formveränderung, welche das Eczem eingehen 
kann, ist endlich jene in das schuppige Eczem (E. squamosum, Pity- 
riasis rubra), das eigentliche chronische Eczem. Schon der Name 
drückt aus, dass man es hier mit einer reichlichen Epidermis-Entwick- 
lung zu thun habe, welche über einem rothen Grunde fort und fort 
ihren Verlauf nimmt, während hie und da noch recrudescirende näs- 
sende Stellen auftauchen. 

Ausser den bisher geschilderten Erscheinungsarten des Eezems 
tritt indessen am Ohre nicht selten ein partielles E. auch in der Weise 
auf, dass entweder in der Concha, besonders häufig aber an der hin- 
teren Fläche der Ohrmuschel nahe ihrer Ansatzstelle vor dem pro- 
cessus masioideus anstatt kleinerer Excoriationen tiefere spaltförmige 
Schrunden (Rhagaden) sich ‘zeigen, über welchen die Epidermis ver- 
loren gegangen ist, und ‘zwischen deren rothen Rändern gewöhnlich 
reichliches Fluidum hervorquillt. 

Diese, besonders im Ohr sehr häufige Form des Eczems gehört 
dem E. rubrum an und wird von vielen, besonders französischen 
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Autoren als Intertrigo (I. secrdtant von Devergie) beschrieben. Diess 
ist um so weniger gereehtfertigt, da gerade letzterer Schriftsteller 
als eine eigene Form das E. fendill annimmt, welches er aber auf die 
Ober- und Unterschenkel und die Vorderarme bezüglich ihres Vor- 
kommens’ beschränkt. 

Es erübrigen nunmehr noch zwei Eezemformen, deren wir nicht 
Erwähnung gethan haben, das papulöse und pustulöse E. In der That 
kommen .aber diese beiden nur sehr selten am äusseren Ohre vor. 

Bloss am Ohrläppchen hatte ich bisher öfter Gelegenheit, das Ent- 
stehen von Knötchen mit gleich darauf folgender Schuppenbildung 
(E. papulosum, lichenodes), bei gleichzeitiger Bläschenbildung in der 
Ohrmuschel zu beobachten. 

Am seltensten kommt es zur Entwicklung der pustulösen Form, 
was bei der massenhaften Flüssigkeit, die sich in den Bläschen ent- 
wickelt und ausgeschieden wird und bei der dadurch schnell bewirk- 
ten Krustenbildung leicht begreiflich ist. Nur langsam sich ent- 
wickelnde Bläschen mit widerstandsfähiger Epidermis lassen in der 
Regel die Entstehung von Pusteln zu. 

Wenn das Eczem das ganze Ohr ergriffen hat, kommen i im Ver- 
lauf des Processes oft alle diese Formen neben einander vor: Am 
Ohrläppehen Papeln oder Bläschen; an der hinteren Seite der Ohr- 
muschel Rhagaden; an der concaven Fläche der Muschel und im äus- 
seren Gehörgange Schwellung, Röthe, Nässen, Borkenbildung; end- 
lich, bei noch vorbandener starker Schwellung -und Verstopfung des 
äusseren Gehörganges mit Schwerhörigkeit — im äusseren Obre schon 
die Form des in der Heilung befindlichen squamösen Eezems. 

Fassen wir nun die charakteristischen Merkmale, wodurch sich 
das Eczem des äusseren Ohres vor anderen Eczemen auszeichnet, zu- 
sammen, s0 finden wir als solche: 

1) Das sonst seltene Auftreten von Schwellung hohen Ge 
2) Die massenbafte Absonderung seröser Flüssigkeit. 

3) Das häufige Auftreten von Rhagaden. 

4) Die Obturation des äusseren (iehörganges und die Schwer- 


hörigkeit. 
Aetiologie und Vorkommen. 


Aus der schon angegebenen Gileichzeitigkeit des Vorkommens 
mit den Eczemen des Gesichtes und des behaarten Kopfes ergibt sich, 
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dass die ätiologischen Momente annähernd dieselben sein werden, wie 
bei jenen. Ich unterlasse daher eine detailhirte. Aufzählung derselben 
und erwähne nur, dass sowohl. äussere Reize (Adtzmittel, Bäder, Kälte, 
Hitze u. s. w.) als innere Zustände (Serofulose, Rhachitismus, Chlo- 
rose, Hysterie u. dgl.) mit der Entstehung von Eezem der Ohren in 
Oonnex gebracht werden. Die meisten Schriftsteller geben übrigens 
an, dass dasselbe bei Kindern in:der ‚Lactationsperiode, dann bei.Mäd- 
chen mit Menstruations-Anomalien, ferner zur Zeit des Mannbarwer- 
dens derselben und ebenso beim Eintritt der elimaeterischen Jahre: be- 
sonders häufig vorkomme. 


Wenn Devergie jedoch behauptet, 'das Eczem der Ohapc sei sehr 
gewöhnlich beim Weibe und sehr selten beim Manne, so ist dies. nicht 
ganz richtig. Sowohl bei Kindern 'als bei Erwachsenen männlichen 
Geschlechtes sieht man solche Eczeme häufig genug; nur freilich we- 
niger häufig, als beim weiblichen Geschlechte. In den meisten Fäl- 
len sind beide Ohren gleichzeitig erkrankt. 


Diagnose. 


Sowohl die charakteristische Form ‘und der Verlauf, als die Mit- 
erkraunkung des Gesichtes oder behaarten Kopfes machen die Diagnose 
in der Regel nicht sehr schwieri. Am äusseren Ohre ist aber eine 
Erkrankung des Drüsenapparats nicht selten, welche zu Verwechslung 
mit Eezem Anlass geben kann, die Sebörrhoe (Acne sebacea nach 
Biett). Dieselbe beruht bekanntlich auf stärkerer Absonderung von 
Hauttalg durch die Talgfollikel, und kennzeichnet sich durch einen 
fettigen Glanz der Haut in der Umgebung der: bisweilen zu kleinen 
Knötehen geschwellten Talgdrüsen und durch Bildung von weisslichen, 
nach und nach dunkler werdenden und  vertrocknenden‘ Schüppchen, 
die sich, zwischen den Fingern gerieben, ölig anfühlen. .. Die Sebor- 
rhoe kann mit oder, ohne Congestion ‚der Haut auftreten; niemals 
aber kommt es dabei zu Infiltration, 

Das physiologische Prototyp der Seborrhoe bildet die sogenannte 
käsige Schmiere der Neugebornen, welche gerade die Öhrmuschel und 
die Gegend des Warzenfortsatzes mit einer besonders dieken Schichte 
zu überziehen pflegt. Das auffallendste pathologische Beispiel von Se- 
borrhoe findet sich gewöhnlich an ‚der Nase, welcher bisweilen in 
Folge mangelhafter Reinigung so dicke Sebum-Massen aufgelagert 
sind, dass sie das Volum der Nase um das 2--Sfache vermehren kön- 
nen. ‘Nach jährelangem Bestande ‚genügt dann - oft die einfache Ab- 
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hebung ‚derselben und Reinigung der darunter liegenden gerötheten 
aber nicht excorirten Laut zur Heilung des Uebels. 

Am äusseren Ohr findet sich die. Seborrhoe natürlich nur dort, 
wo sich Talgdrüsen befinden, also weniger an der convexen, als an 
der concaven mit sehr grossen Talgfollikeln versehenen Fläche der 
Ohrmuschel, deren Vertiefungen durch die reichlichen Schüppchen bei 
mangelnder Reinigung, fast ausgeglichen werden können. 

\Was den äusseren (Gehörgang betrifit, so. sind in seinem knorpe- 
ligen Theile sowohl die Talgdrüsen, als die Ohrenschmalzdrüsen, 
welche die Stelle der Schweissdrüsen vertreten, reichlich vorbanden. 
Die so häufig vorkommende und beschriebene Anhäufung von Ohren- 
schmalz mit Verstopfung des Gehörgangs und Schwerhörigkeit oder 
gar Taubheit ist, wie ich glaube, weniger den Ohrenschmalz- als den 
Talgdrüsen in die Schuhe zu schieben, Das Secret der Ohrenschmalz- 
drüsen allein konnte man bisher nicht untersuchen; nun sind aber 
dieselben den Schweissdrüsen ganz conform gebaut. Wenn man: nun 
bedenkt, dass im knorpeligen Gehörgang viele und grosse Talgfol- 
likel sitzen, so wird man vielleicht geneigt sein, die Urheberschaft der 
OÖhbrenschmalzkrankheit nur in so fern den Ohrenschmalz- oder besser 
Öhrenschweissdrüsen zu vindiciren, dass ihr reichliches Secret die me- 
ehanische Möglichkeit: der Verstopfung herbeiführt. Ein grosser An- 
theil an der Bildung des eigentlichen Caerumen möchte hingegen den 
Talgdrüsen zuzuerkennen sein. [is ist bekannt, dass in den Ohren- 
schmalz-Pfröpfen sich öfter runde oder ovale Körperchen finden, die 
nach aussen deutliche, concentrisch angeordnete Epitbelzellen, nach 
innen nur Fett und moleculare Masse zeigen. Diese Körperchen. wur- 
den von Einigen als das Produkt massenhafter Seeretion der Ohren- 
schmalzdrüsen bei plötzlich eintretender oberflächlicher Entzündung des 
(rehörganges angesehen — eine Erklärung, welche Schwartze in sei- 
nen jüngst erschienenen Beiträgen für unzulässig erklärt. Ich stimme 
dem Letzteren vollkommen bei, und glaube, dass die Talgdrüsen- 
pfröpfe an der äusseren llaut die passendste Analogie für jene Kör- 
perchen bilden, welehe durch den allseitig stattfindenden Druck des 
angesammelten Caerumen's im Gehörgange eine Schieht der Epithel- 
Auskleidung der Haarbälge oder Talgdrüsen-Ausführungsgänge mit- 
gerissen haben. 2 

Die Seborrhoe des äusseren Ohres unterscheidet sich nach dem 
früher Gesagten vom Eczema rubrum durch die fehlende Anschwel- 
lung sowohl der Ohrmuschel als der Haut des äusseren Gehörganges, 
durch das Fehlen der Infiltration, des Nüssens, durch das fettige An- 
fühlen, das geringe Jucken. Das Eczema squamosum, welches ‚noch 
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am ehesten damit verwechselt werden könnte, ist einerseits durch 
die vorher gegangenen Symptome des E. rabrum, andrerseits durch 
das stellenweise Vorkommen von Excoriation und durch die immer 
noch starke Infiltration der Haut auffallend genug von der Seborrhoe 
unterschieden. 

Die Seborrhoe des äusseren Ohres kommt häufig mit der gleichen 
Erkrankung des behaarten Kopfes vor, eben so oft aber gesellt sich 
zu Seborrhoe des letzteren. Eczem der Ohren, welches schwindet, 
wenn die Sebum-Absonderung des Kopfes sich vermindert. 

Wir haben noch die Differential-Diagnose des Ecezem’s von der 
Psoriasis, dem Erisypel, der Entzündung des äusseren Gehörgangs 
und dem Catarrh desselben zu besprechen. 

Von der Psoriasis mit ihren getrennt stehenden, von dichten weis- 
sen Schuppen bedeckten, leicht blutenden Plaques ist ‘das squamöse 
Eezem der Ohren in der Regel leicht zu trennen. Einzelne Ueber- 
gangsformen zwischen beiden Krankheiten, die an anderen Körper- 
stellen bisweilen die Diagnose schwierig machen, sind wohl am äusse- 
ren Ohre nicht wesentlich hinderlich, weil sich die Frage in der Regel 
an einem geeigneteren Territorium, dem behaarten Kopfe z. B. schon 
früher entschieden hat. 

Der Verlauf des Erysipels ist ein so charakteristischer, dass ich 
auf diese Krankheitsform, welche mit dem Eczem nur die Schwellung 
und Röthe gemein hat, nicht näher eingehen will. Eben so wenig 
auf die acute und chronische Entzündung des üusseren Gehörganges, 
welche bei dem Fehlen gerade der für das Eezem wesentlichen Symp- 
tome nur durch völlige Unkenntniss der letzteren mit demselben. zu- 
sammengeworfen werden konnten. 

Was endlich den Catarrh -des äusseren Gehörganges betrifft, so 
ist dessen Hauptsitz und zugleich die Ursache. des eitrigen Ohren- 
flusses der tiefere 'I'heil des Meatus auditorius, dessen Ueberzug in 
einer den Schleimhäuten ähnlichen Weise erkrankt. Die secernirte 
Flüssigkeit ist von dem Secret des Eczems leicht zu unterscheiden. 
Sowohl das Eczem als die Seborrhoe können übrigens von Catarrh 
des äussern (fehörganges begleitet oder gefolgt sein. 


Prognose und Verlauf. 


Das acute Eczem des Ohres geht in kurzer Zeit vorüber, aber 
es macht öfter Recidiven. Das chronische E. gehört dagegen zu den 
hartnäckigsten Formen dieser Erkrankung und hält in dieser Beziehung 
gleichen Schritt mit den behaarten Theilen des Körpers. 
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Doch wird es nicht viele Fälle geben, an denen man gänzlich 
verzweifeln müsste, wenn nur die entsprechende Behandlung einge- 
leitet wird. Entweder es hört die früher constant wiederkehrende Ge- 
legenheits-Ursache (Dyspepsien, Schwangerschaften u. s. w.) mit der 
Zeit auf, oder die Reeidiven erschöpfen sich von selbst, oder ein oder 
das andere Mittel übt plötzlich einen überraschenden Erfolg. 


Therapie. 


Die früher herrschende Scheu vor der Heilung von Eczemen des 
Ohres dürfte gegenwärtig bei gebildeten Aerzten seltener geworden 
sein. In der grossen Zahl von Fällen von Gesichts-, Kopf- und Ohren- 
Eezem, die ich beobachtete, kam nie irgend eine Metastase zur Be- 
handlung. Die oft gehörte Behauptung, .das Eczem „schlage: sich, 
wenn es vom äusseren Ohre vertrieben werde, auf das Gehör“, be- 
ruht, wie Hebra richtig bemerkt, auf der unrichtigen Deutung des 
Faktums, dass oft erst im Verlauf der Erkrankung die tieferen Par- 
tien des äusseren Gehörganges davon ergriffen werden, wodurch es 
zur Otorrhoe oder zur. Gehörstörung kommen kann. 


Ich muss zuvörderst bemerken, dass die am häufigsten angewen- 
deten inneren Mittel, die Solventia und blutreinigenden Decocte auf das 
Eezem selbst keinen Einfluss üben. Freilich soll damit nicht geläug- 
net werden, dass z. B. mehrtägige Obstruction der Gedärme das All- 
gemeinbefinden und daher auch den Zustand eines Eczems zu ver- 
schlimmern vermögen. | 


Von allen anderen, in Gebrauch gezogenen inneren Mitteln kann 
nur dem Arsenik (in Form der Forwler'schen oder Pearson’schen Lö- 
sung, oder der asiatischen Pillen) eine Einwirkung auf länger be- 
stehende Eezeme zugesprochen werden. Einerseits aber liegt es in 
der Natur dieses Mittels, dass man nicht gern davon Gebrauch macht, 
andrerseits ist seine Wirkung nicht so eclatant, um nicht durch an- 
dere äussere Mittel vollständig ersetzt werden zu können. 


Von Blutentziehungen habe ich noch keinen Nutzen - gesehen. 
Uebrigens mag der Praktiker immerhin bei einem acuten Eczem mit 
starker Schwellung und Röthung, .um sein Gewissen zu erleichtern, 
einige Blutegel, aber recht weit von der eczematösen Hautpartie ent- 
fernt, hinter die Ohren appliziren. 


Die Behandlung des acuwten Eezems ist überhaupt eine wenig 
eomplizirte. Die Hauptregel dabei ist: Man thue so wenig als mög- 
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lich, . In der Mehrzahl der Fülle werden auch Salben, Pflaster u. s. w. 
gar nicht vertragen. . 

Man beschränke sich also zunächst darauf, ‘die ‚erkrankte Stelle 
gegen die Luft zu schützen. Ich bin überzeugt, ‚dass: eine grosse 
Zahl von Eczemen. einfach durch den ‚Abschluss: der Atmosphäre 'ge- 
heilt werden. könnte... Dass ein Gypsverband''ein ausgebreitetes Eczem 
des Unterschenkels vollständig heilte, sah ich selbst in einem Falle. 

Zu diesem Zwecke leistet beim acuten Eczem die besten Dienste 
ein aus Roggen - oder Reismehl. bestehendes Streupulver, dem man 
noch Flores zinei, Taufstein, Federweiss (pulv. alumin. Pe) u. dgl. m. 
zusetzen kann. Z. B. 

Rp. Flor. zinci drachmas duas 
Pulv. alum: plum. 
-Amyli puri ana uneiam 
M. d. =; Streupulver. 

Dieses Pulver wird mittelst eines Feder- oder “Obarpiepinsels so 
oft als möglich auf die eezematösen Stellen aufgetragen, und bewirkt 
in der Regel Abnahme des Juckens und Brennens. Hie und da wird 
es dagegen auf excorürten.‚Stellen nicht vertragen; dann greift man 
einerseits zu kalten Ueberschlägen, andrerseits zu leichten Adstrin- 
gentien, als Sulfas zinci, Plumbum aceticum u. s, w. in Lösung. 

Unter dieser einfachen Behandlung. wird. das acute Eczem, des 
Obhres sehr häufig in kurzer Zeit schwinden. 

Eine complieirtere .Medication erfordert das chronische Eezem, Ich 
erwähne zunächst des Wassers und zwar in Form der Douche. Bei 
hartnäckigen chronischen Eezemen ist die kalte Begendouche, von 
einer mässigen Höhe auf die Ohrmuschel geleitet und mehrere Male 
des Tages angewendet, von grossem Einfluss ‘auf die Verminderung 
der Reizempfindung in der Haut, und oft auch während einer anderen 
Behandlungsweise gar nicht zu entbehren. 

Von kalten und lauwarmen Ueberschlägen, ferner. solchen. mit 
Malve, Althaea u. s. w. habe ich bei chronischen Eczemen nur wenig 
Erfolg gesehen. 

Wenn man die Douchekur nicht allein oder gar nicht anwenden 
will, so ist’ zunächst das Augenmerk darauf zu richten, dass die Haut 
für die Einwirkung von Arznemitteln in geeigneten Zustand versetzt 
werde. Es müssen daher die beim E. des Öhres gewöhnlich so mas- 
senhaften Ausscheidungen (Impetigoborken) weggeschafft werden. Diese 
Grund-Operation, welche bei Kindern und Erwachsenen in gleicher 
Weise stattzufinden hat, wird am Besten durch ölige Substanzen be- 
wirkt. Es ist vollkommen. gleichgültig, welebe..Art: von. Oel oder ,Feit 
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man anwendet, aber eine wiehtige Bedingung ist die, dass dasselbe 
durch längere Zeit ohne Unterbrechung fest mit der Haut in Bertb- 
rung gehalten werde. 

Da es an der Ohrmuschel schwierig ist, mit eine Fett zu ma- 
nipuliren, applieirt man hier am Besten eine einfache Salbe (Unguen- 
tum simplex, Cr&me celeste, Cold cream.u..dgl.). Dieselbe wird messer- 
rückendick auf einen Leinwandfleck aufgetragen, der nach vorne und 
rückwärts um den als Hypomoehlion dienenden Helix umgebogen und 
oben und unten durch Bändehen an den Armetzahehen des Ohres be- 
festigt wird. 

Hiedurch ist die eonvexe Seite der-Öhrmuschel, das Ohrläppehen 
Helix, Antihelix, Fossa scaphoidea und Tragus vollständig und glatt 
bedeckt. Die Concha, der Antitragus und die Fossa triangularis 'müs- 
sen dagegen einfach mit der Salbe bestrichen und dann mit Baum- 
wolle bedeckt werden, welche durch den darüber gespannten Leinen- 
fleck in der Ohrmuschel festgehalten wird. 

Den äussern (jehörgang . wird man amr besten ‘mit flüssigem Oel 
(Olivenöl, Mandelöl, aber nicht Leberthran, der leieht ranzig wird) 
und zwar einige Male. im Tage anfüllen und mit Baumwolle dessen 
Ausfliessen verhindern. 

Oft gelingt es auf diesem Wege ohne Anwendung anderer Mittel 
das Eczenı nach längerer oder kürzerer Zeit zu heilen. Zugleich 
kann man 'hiebei jede Berufsstörumg des Kranken völlig vermeiden. 
Unter allen hielier gehörigen Salben ist äm meisten das von Hebra 
m die Praxis eingeführte Ung. Diachyli zu enpfehlen, dessen Formel 
nach Steinhäuser lautet: 

Rp. Ol. olivar. optimi une. 15 
Lithargyri une. 6 et 36 
Coq. ]. a. in ung. molle 

- dein adde | 
Ol. lavandul. 5). 
M. f. ung. 

In kleinerer Quantität kann man dasselbe aber auch‘ unmittelbar 

aus dem Diachylonpflaster bereiten lassen: 


Ip. Emp). .Diachyli simpl. liquefacti 
Ol. olivar. ana unciam 
M. f. lege artis ung. ‚molle. 
Ven vielen Aerzten' werden beim Eczem Zinksalben als besonders 
wirksam empfohlen, ‚und sind in’ der''That, wenn nach der angegebe- 
nen Methode angewendet, sehr brauehbar. Krasmus Wilson empfiehlt 
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besonders das Ung. oxyd. zinei benzoinatum mit Zah vini (8:1). 
Die Vorschrift desselben lautet: 
Rp. Adipis unc. sex. 
Gummi Benzoini pulveris. .drachm. 
Liquef, leni calore per 24 horas in vase clauso, dein 
cola et adde 
Oxydi zinei purif. unciam 
Misce et exprime per linteum. 

Die Anwendung der bisher 'erwähnten Mittel wird nach dem Ge- 
sagten bei der Form des Eczema impetiginosum und rubrum am vor- 
theilhaftesten sein. Wenn aber das E. gleich ursprünglich als schup- 
piges E. aufgetreten oder nach und nach zu einem solchen geworden 
ist, dann kommt man gewöhnlich mit erweichenden Mitteln allein nicht 
zum Ziele, 

- In solchen Fällen ist die Anwendung leicht ätzender Mittel oder 
der Theerpräparate angezeigt. 

Zu den ersteren gehören: Lösungen von. Arg. nitricum, von Su- 
blimat, Zinkoswyd, Kali causticum (2 bis 3 Gran auf die Unze), oder 
Salben insbesondere mit weissem (uecksilber-Praecipitat (1 Drachme 
auf 1 Unze). 

Weitaus vorzuziehen sind aber nach meiner Erfahrung die Theer- 
praparate und zwar: das Oleum fagi, rusci oder cadinum (zur Hälfte 
mit Alkohol oder Oel gemischt). Diese werden zwei Mal täglich mit- 
telst eings Borstenpinsels in dünner Schicht auf die Haut aufgetragen, 
und dann ein Streupulver darüber gestreut. Nur wenn der Geruch 
des Theers nicht vertragen wird, wende man die weniger penetrant 
riechende Carbolsäure, ein RER in Alkohol und siedendem Wasser 
lösliches Destillationsprodukt des Theers in folgender Form an: 

Rp. Acidi carbol. drehm. 1 bis 2 
Glycerini et 
Alcoholis ana unc, semis 
Ag. destill. unc. sex. 

Die Theerseife (von der Socidte hygieinique in Paris gut bereitet) 
ist bei der für die Behandlung ungünstigen Conformation des äusseren 
Ohres wohl nicht leicht anzuwenden. Öefter ereignet es sich, dass 
der Theer die Röthung der Haut vermehrt oder bei längerem Gebrauch 
zur sog. Theer-Acne führt. 

Hebra wendet daher seit einiger Zeit, insbesondere bei Kindern, 
gern zugleich mit dem 'T'heer erweichende Salben an, welche sogleich 
nach dem Eintheeren applicirt und vor der neuerlichen Einpinslung 
durch Seife abgewaschen werden. 
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Von der Schmierseife oder ihren Lösungen (Kalier&me, Spir. sa- 
ponatus kalinus) mache ich bei Eezem der Ohren nur Gebrauch, um 
die Haut täglich einmal durch Abreiben vermittelst eines Flanell- 
stückes von der Salbe oder dem Theer zu reinigen. Methodisch als 
selbstständiges Heilmittel (z. B. in Form von Umschlägen, welche 
dann immer ätzend wirken,) die Seife anzuwenden, fand ich bisher 
beim Eczem der Ohren nicht für praktisch. 

Von den Schwefelpräparaten habe ich. ebenfalls nieht leicht einen 
günstigen Erfolg, sondern eher Zunahme der Eczem - Erscheinungen 
gesehen. 

Das Linimentum calcis (Rau), Jodkalium (Valleroux) und Trau- 
matiein (Wilde) habe ich nie versucht, glaube aber a_priori an ihrer 
Nützlichkeit zweifeln zu müssen. 

Zum Schluss muss bemerkt werden, dass sich diese Behandlungs- 
weise des ÖOhres je nach der Art der am Kopf oder Gesichte bei 
gleichzeitigem Eczem dieser Theile eingeschlagenen Methode nothwen- 
dig modificiren wird, damit nicht allzu viele verschiedene Mittel zu 
gleicher Zeit angewendet werden. 

Für den äussern Gehörgang genügt die oben erwähnte Oelein- 
träuflung vollständig, wenn nur zugleich das Eczem der Obrmuschel 
zum Schwinden gebracht wird. 


Kleinere Mittheilungen 


Dr. H. Schwarize, 
; | (Mit zwei Iıthographirten Abbildungen.) 


EIEITAIEN 


I. 


Totaler Verlust des Perceptionsvermögens für hohe Töne nach heftigem 
Schalleindruck. 


Der beliebte und in Deutschland sehr bekannte Liederkomponist 
Robert Fr. erzählte, dass er trotz seines musikalischen Ohres nie ein 
besonders scharfes Gehör gehabt habe. Bis vor 12 Jahren sei ihm 
indessen niemals eine wesentliche Hörstörung zum Bewusstsein ge- 
kommen. 

Um die genannte Zeit (1852) wurde er plötzlich durch das schril- 
lernde und unvermuthete heftige Pfeifen einer Lokomotive, in deren 
unmittelbarer Nähe er sich befand, völlig taub für die hohen Töne 
und zwar, wie er selbst kurze Zeit nach dem Ereigniss feststellte, von 


e an aufwärts, während in der Mittellage und im Bass jeder Ton be- 
stimmt nach seinem Werthe wahrgenommen wurde. Unmittelbar nach 
der Einwirkung des heftigen Schalles war eine schnell vorübergehende 
Betäubung vorhanden, jedoch keine Bewusstlosigkeit, kein Schwindel- 
gefühl, keine Blutung aus den Ohren. | 

Im Laufe der Jahre hat F. noch zwei halbe Töne mehr verlo- 


ren, nämlich es und d, so dass er jetzt von d an aufwärts nur ein 
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Geräusch , nämlich die mechanische Arbeit der Hämmer, "das Nieder- 
drücken der Taste u. s. w., ‘aber durchaus keinen Ton hört. Die 
Klangfarbe des Tons hat keinen Einfluss auf die Wahrnehmung, weder 
Töne von Streich: noch: Blasemstrumenten sind hörbar. 

Seit der Zeit des unglücklichen Ereignisses besteht eine grosse 
Empfindlichkeit der Ohren gegen manche Schalleindrücke, z. B. gegen 
Geigenspiel. Diese Empfindlichkeit steigert sich, wenn Blutandrang 
zum Kopf vorhanden ist, der sich ziemlich häufig einstellen soll. (Nach 
Mittheilung des Hausarztes hat F.' früher mehrmals blutende Hämor- 
rhoidalknoten am After gehabt, und von jeher viel über Kreuzschmer: 
zen, Blutwallungen zum Kopf geklagt.) Eine Einzel-Unterhaltung 
kann F. führen, ohne ‚merkbar im Hören beemträchtigt zu sein; spre- 
ehen dagegen mehrere Personen gleichzeitig, so „hört er, aber ver- 
steht nichts“ und wird „betäubt.“ Nur zeitweise und schnell vorüber- 
gehend hat er sehr 'grelle und unharmonische re Tonempfin- 
dungen in beiden Ohren. — 

Die eigentliche Veranlassung, weshalb F. ärztliche Hülfe für sein 
Öbrleiden in Anspruch nahm, war die, dass er in letzter Zeit jeden 
Ton auffallend verschleiert und dumpf hörte. Er war hierdurch sehr 
ängstlich geworden und brachte diese Erscheinung in N 
mit seinem -früheren Unglück: 

Als Ursache dieses „Verschleiertseins“ fanden sich in beiden wei- 
ten Gehörgängen schwere Öbrenschmalzpfröpfe, welche das Lumen 
fast vollständig erfüllten: Die Entfernung derselben minderte das 
„Dumpfe“ des. Tones wesentlich, ‘auch sollte danach eine grössere 
Reinheit der Töne. eingetreten sein. Die einige Tage später ange- 
stellte-Besichtigung des Trommelfelles zeigte beiderseits eine schwache, 
gleichmässig milchige Trübung ohne Randverdiekung. Auffallend war 
die fast senkrechte Lage des Hammergriffes und der fast rechtwink- 
lige Neigungswinkel: des Trommelfells 1) zum- Gehörgang. 

Beim Exp. Vals. buchtet sieh das rechte Trommelfell im 'hintern 
obern (@Juadranten hervor, bleibt bei Nachlass des Druckes von mnen 
in dieser vorgewölbten' Stellung und sinkt erst wieder in die frühere 
Lage zurück, sobald durch cine Schlingbewegung eine Verdünnung 
der Luft in der Paukenhöhle zu Stande gebracht ist. Die genannte 
Erscheinung spricht, für verminderte ‚Elastizität, der. Membran. Das 
linke Trommelfell wölbt sich bei Exp. Vals. auch hervor, sinkt aber 
sofort bei Nachlass des Druckes in seine frühere Lage zurück. Bei 


1) Aehnliche Lage des Trommelfelles bei. Sängern und Musikern sah Bonna- 
font — Trait des maladies de l'oreille p. 27. 
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der Luftdusche schlägt die Luft ohne Rasselgeräusche, nur schärfer 
wie normal an beiden Trommelfellen an, ohne dass. dadurch eine Ver- 
änderung in der Hörweite hervorgerufen würde. Die hintere Schlund- 
wand ist ausserordentlich EERHRG und dunkelroth; beide Gaumen- 
bögen sind verdickt. 

Die genauere Hörprüfung ergab, dass F. mittellaut gesprochene 
Zablen in 16° hörte, links bestimmter wie rechts. Den. Schlag einer 
grösseren Spindeluhr hört er links beim Anlegen :an die Ohrmuschel 
deutlich, rechts nicht. Von den a aus hörte er die Uhr 
nirgends. — 

Die physiologisch interessante Thatsache der Möglichkeit einer 
partiellen lähmung des Nerven-Endapparates, die nur auf ein’ bestimm- 
tes Tongebiet (bier die hohen Töne) beschränkt bleibt, spricht gewiss 
sehr laut für die Theorie von Helmholtz über die Funktion des Cor- 
tischen Organes. Der Pfiff der Lokomotive ist kein Ton von be- 
stimmter Schwingungszahl und Dauer, sondern durchläuft eine ganze 
Reihe von Tönen; so liesse sich erklären, warum nicht eine bestimmte 
Faser, sondern die der Tonreihe entsprechende Reihe von Endfasern 
durch die heftige Commotion. gelähmt, möglichenfalls gänzlich zer- 
stört wurden. Jedenfalls erscheint ein derartiger totaler Ausfall der 
hohen Töne ohne Affektion des Nervenapparates undenkbar. 

Es sind bereits mehrfach, abgesehen von älteren zweifelhaften 
Angaben, zuverlässige Beobachtungen von Defekten einzelner Töne 
publieirt. So schrieb mir auch vor einiger Zeit Herr Dr. Politzer, 
einige Male dieselben beobachtet zu haben. 1) Derartig ausgebreitete 
Lähmungen, wie in dem eben beschriebenen Falle, sind, so viel ich 
weiss, noch nicht publieir. Von besonderem Interesse ist, dass die 
direkte Veranlassung der .Höranomalie (heftiger Schall) ihre Analogie 
findet in entsprechenden Affektionen des Sehorgans, wo ebenfalls par- 
tielle Defekte im Gesichtsfelde,. hervorgerufen durch Ueberblen- 
dung, d. h. plötzliche und ungewöhnliche Steigerung des adäquaten 
Reizes, beobachtet sind, ohne dass man bei.der opbthalmoskopischen 
Untersuchung eine ansbomsinche Ursache ‚hierfür immer zu entdecken 
im Stande war, — 


1) Vergleiche dessen Angaben in Mach's Vorträgen über Psychophysik. Zeit- 
schrift für praktische Heilkunde. 1862. 
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1. 
Respiratorische Bewegung des Trommelfelles. 


Nach Entfernung -eines Cerumenpfropfes,- der seit 5 Jahren die 
bekannten Drückerscheinungen unterhielt, waren am obern Theile des 
Trommelfelles, wo offenbar der Pfropf aufgelegen hatte, zwei nicht 
scharf umschriebene atrophische, ungemein verdünnte Stellen zu sehen, 
vor und hinter dem oberen Ende des Hammergriffes. Diese Parthieen 
des Trommelfelles wölbten sich nicht allein bei Exp. Vals. auffallend 
stark im Verhältniss zum übrigen Trommelfell hervor, sondern liessen 
ausserdem eine völlig regelmässige respiratorische Bewegung erkennen, 
in der Art, dass bei der Inspiration ein deutliches Einsinken, bei der 
Exspiration eine geringe Ausbuchtung stattfand. Bei Unterbrechung 
der Respiration hörte auch die Trommelfellbewegung an den atrophi- 
schen Stellen auf. Beim Schlucken, auch ohne Verschluss von Mund 
und Nase, wurde, ähnlich wie es häufig bei ausgedehnten geheilten 
Perforationen sichtbar ist, eine tiefe Einziehung dieser Stellen sicht- 
bar. — 

So viel mir bekannt ist, ist .eine derartige respiratorische Bewe- 
gung an atrophischen Parthien des Trommelfelles noch niemals beob- 
achtet, zum mindesten nirgends beschrieben. worden. Selbstverständig 
ist dieselbe nur unter der Bedingung möglich, dass die betreffende 
Eustachische Ohrtrompete bei der ac aa nicht ‘völlig geschlossen 
bleibt. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich nicht um irgend eine 
nachweisbare Anomalie im. anatomischen Bau der Tuba, etwa um ein 
abnorm weites Lumen der Tuba, auffallendes Klaffen der Pharynx- 
mündung oder dergl., so weit sich wenigstens mit Hülfe der Pharyn- 
goseopie und der Sondirung der Tuba beurtheilen liess. Beide Ostia 
pharyngea tubae boten ein völlig. normales und gleiches Bild im 
Spiegel. Weil aber vor der Hand die Bestätigung dieses normalen 
Verhaltens des Tubarlumens durch die Seetion fehlt, will ieh mich 
aller voreiligen Schlüsse aus dieser bis jetzt vereinzelten Beobachtung 
enthalten. Es möchte hiernach schemen, als wenn die Tuba: bei der 
Respiration sich regelmässig öffnet und schliesst, also nicht vollkommen 
geschlossen bleibt. : ' 

Für gewöhnlich würde am gesunden Trommelfell (ir weniger 
am pathologisch verdickten) keine a it - der jetzt 


Archiv £. Ohrenheilkunde I. Bd, 
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üblichen Untersuchungsmethode desselben sichtbar sein, weil der posi- 
tive und negative Druck bei Ex- und Inspiration nicht ausreichend 
sind, um an der gespannten Membran deutliche Bewegungen und 
Krümmungsänderungen hervorzubringen. Ist das Gewebe des Trom- 
melfelles dagegen partiell sehr verdünnt. und exschlafft, so wird der- 
selbe Druck ausreichend sein, um eine bei guter Beleuchtung erkenn- 
bare Bewegung an diesen Parthien zu erzeugen. ° 

Mein geehrter Freund, Dr. August Iawcae in Berlin deutet in einer 
grösseren gediegenen Arbeit in Virchow's Archiv Bd. 29, Heft I, p. 37 
gelegentlich an, dass er auf (Grund von. Manometeruntersuchungen 
auch der Annahme zuneigte, dass das 'Tubarlumen bei der Respiration 
nieht völlig geschlossen bliebe. Schon mm August 1863 demonstrirte 
derselbe mir bei Grelegenheit eines Besuches in Halle an sich selbst 
einen: bezüglichen Versuch, Direkt beobachtet wurde bisher eine re- 
spiratorische TREE am Trommelfell ausser dem eben mitgetheil- 
ten Falle nicht. 


III. 
Pulsation an einem unverletzten Trommelfelle. 


Während die Pulsation in Perforationen des Trommelfelles eine 
ungemein häufige und allgemein bekannte Erscheinung ist, auf die 
zuerst Wilde die Aufmerksamkeit der Acrzte gelenkt hat, ist! eine 
pulsirende Bewegung am nicht perforirten: Trommelfelle bis jetzt nicht 
beschrieben worden. ». Tröltsch sagt darüber in seiner Anatomie des 
Ohres p. 33: „Auch bei der besten Beleuchtung und: genauesten Be- 
obachtung. konnte ich nie eine vom Puls der Arteriem abhängige: Be- 
wegung des nicht perforirten Trommelfelles wahrnehmen.“ 

Der erste Fall, in welchem ich die Pulsation eines unverletzten 
Trommelfelles gesehen habe, betrifft einen Fall: von: Hypertrophie der 
Paukenschleimhaut. Seit 12 eh bestand eine langsam zunehmende 
Schwerhörigkeit, ohne bestimmte Ursache, nie. von Schmerzen oder 
Sausen im Ohr begleitet. 

Nur häufige Schwindelempfindungen und fast continuirlicher 
Stirnkopfschmerz hatten den sonst sehr kräftigen und völlig gesunden 
20jährigen Mapn seit vielen Jahren ‚hartnäckig ‚belästigt. ' . 
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Der P. hörte die Taschenuhr gar nicht mehr vom Obr (auch 
nirgends von den Kopfknochen) aus, laut gesprochene Zahlen mit 
dem reehten Ohr auf 14‘ nicht ganz sicher, mit dem linken Ohr in 
derselben Entfernung vollkommen bestimmt. 

Das rechte Trommelfell war gleichmässig weiss, verdickt ‚ ohne 
Lichtkegel. Vom Hammer nichts sichtbar als der kurze Fortsatz. 
Beim Exp. Vals, ist keine Vorwölbung zu erkennen. Das linke Trom- 
melfell war weniger intensiv weiss, aber ebenfalls ohne Glanz. Der 
Hammergriff völlig sichtbar. An der Stelle ungefähr, wo die Spitze 
des Lichtkegels normal hinfallen musste, also etwas nach vorn und 
unten vom Umbo, pulsirt, isochronisch mit dem Radialpuls, eine etwa 
stecknadelgrosse, wenig glänzende Stelle. *) Die Pulsation verschwand, 
sobald durch das Exp. Valsalv. das Trommelfell herausgewölbt wurde, 
was dem P. auf. dieser Seite sehr leicht gelang. Eine Injeetion am 
Trommelfelle war nirgends vorhanden, :noch weniger an die Gegen- 
wart einer Perforation zu denken. Die Luftdusche schlug auf der 
linken Seite stärker und in breiterem Strome an wie rechts, blieb aber 
ohne Einfluss auf Hörweite und Trommelfellbefund. Auch’ nach der- 
selben erschien die Pulsation ebenso deutlich wie vorher. 

Trotz dieser starken, sichtbaren Pulsation am Trrommelfelle hat P. 
niemals subjeetive Tonempfindungen gehabt. — 

Als ich diese sehr sonderbare Beobachtung am 14. April d. J. 
gemacht hatte, erhielt ich kurz darauf eine schriftliche Mittheilung von 
vr. Tröltsch, dass auch er „Pulsation eines unverletzten Trommelfelles 
ein einzigesmal gesehen habe und zwar ohne jede Injection in einem 
sonst diaqnostisch ganz rüthselhaften F' 

Nachtrag. Ende Juni d. J. kam mir in poliklinischer Praxis 
abermals eine sehr starke Pulsation des unverletzten 'Trommelfells zur 
Beobachtung, diesmal zugleich mit einer sehr hochgradigen Injeetion 
des ganzen Trommelfells. 

Der betreffende Kranke fühlte ein regelmässiges Klopfen im Ohre 
und konnte durch Zählung dieses Klopfens seinen Puls zählen. Mit 
dem Verschwinden der Injeetion verschwand hier auch die Pulsation. 

Aus diesen «drei Beobachtungen geht vorläufig nur so viel her- 
vor, dass wir bei einer vorhandenen pulsirenden Bewegung am 'Trom- 
melfell nicht mit absoluter Sicherheit auf einen bestehenden Substanz- 
verlust in demselben zu schliessen berechtigt sind. Nach den Angaben 
der bisherigen Beobachter scheint es allerdings, als wenn eine Pul- 


f) Ausser meinen anderu damaligen Zuhörern überzeugten sich von dieser That- 


ssche die Herren DDr. Sachs aus Danzig, Wettern und (Goldschmidt aus Hamburg. 
10* 
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sation am unverletzten Trommelfell zu den grössten Seltenheiten ge- 
hörte; indessen tritt klar zu Tage, dass die von Wilde und v. Tröltsch 
aufgestellte Behauptung, dass nämlich eine pulsirende Bewegung am 
Trommelfell mit Sicherheit auf eine | Continuitätstrennung desselben 
schliessen lasse, unhaltbar ist. 


IV. 


Annähernd normale Hörschärfe bei hochgradiger Drgeneration heider 
Trommelfelle, | 


“ 


Eissner, Schuhmacher in Halle, 36 Jahre alt, hielt sich keines- 
wegs für schwerhörig und konnte auch, nach dem Auffassungsvermö- 
gen für gewöhnliche Umgangssprache zu urtheilen, nicht dafür gelten. 
Nur zufällig sah ich an seinen beiden Trommelfellen die hochgradig- 
sten Entartungen. Beiderseits ausgedehnte Verkalkungen, deren Lage 
und Gestalt durch die beigefügte Abbildung (doppelte Vergrösserung) 
verdeutlicht wird, ausserdem beiderseits auffallend grosse Narben ver- 
heilter Perforationen, von denen die rechtseitige. noch umfangreicher 
ist wie die linkseitige. Der Hammergrift liegt rechts vollkommen 
horizontal und bildet die obere Grenze der Verkalkung, der Proc. 
brevis springt am obern Rande der geheilten ‚Perforation scharf her- 
vor. Im linken Trommelfell liegt der Hammergriff mehr, schräg und 
zieht sich zwischen Verkalkung und Narbe hinunter. Beim Versuch 
Valsalva's legen sich die vertieften sehr zarten Narben’ in zahlreiche 
Falten und buchten sich erheblich in den äussern Gehörgang hinein. 
Wird darauf bei geschlossener Mund- und Nasenöffnung eine Schling- 
bewegung gemacht, so’ vertiefen sich diese Stellen plötzlich auffallend 
stark. und. werden gleichsam mit Gewalt an die gegenüberliegende 
Labyrintbwand angezogen. 


Bei genauerer Hörprüfung ergab sich, dam E. die Uhr (normale 
Hörweite 5-6‘) rechts bis auf 3“, links nur beim Anlegen an’ die 
Ohrmuschel hörte. Die leiseste Sprache, sogar Flüstersprache, wurde 
hingegen durch 2 Zimmer hindurch bei geöffneter Thür in einer Ent- 
fernung von etwa 30‘ auf das Bestimmteste gehört. Ein Unterschied 
beider Ohren (einzeln geprüft) war dabei kaum bemerkbar. 
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E. erinnert sich, in der Kindheit lange Zeit eitrigen Ausfluss aus 
dem rechten Ohr gebabt zu haben, einmal längere Zeit hindurch sehr 
heftigen Schmerz, der nach Entfernung von 3.Maden in diesem Ohre 
aufhörte. Die Eiterung soll ohne Behandlung geblieben und spontan 
schon in der.Kindheit aufgehört haben. Als Soldat will /%. noch ein- 
mal diesen rechtseitigen Ohrenfluss. bemerkt haben, aber nur auf kurze 
Zeit. Auch damals verschwand er wieder von selbst. 

Aus dem linken Ohr ist angeblich niemals (?) Eiterausfluss be- 
merkt worden. £. behauptet, zu keiner Zeit seines Lebens im Sprach- 
verständniss beeinträchtigt gewesen zu sein; auch soll von seinen An- 
gehörigen nie eine Spur von Schwerhörigkeit an ihm bemerkt wor- 
den sein. Subjective Tonempfindungen hat E. gar nicht. Als Soldat 
(Artillerist) will er jedesmal beim Abfeuern einer Kanone flüchtigen 
Schmerz in beiden Ohren gefühlt haben. 


Es lehrt diese Beobachtung, welehe hochgradigen degenerativen 
Vorgänge in den Geweben des 'Trommelfells Platz greifen und wie 
überraschende anat. Veränderungen in dieser Membran aufgefunden 
werden können, ohne dass eine merkliche Beeinträchtigung für das 
Hören der Sprache damit verbunden zu sein braucht. 

Wo also derartige Befunde — Verkalkungen und ausgedehnte, 
schlaffe Narben früherer Perforationen — mit hochgradiger Hörstörung 
zusammenfallen, werden wir die Ursache der letzteren in tieferen 
Erkrankungen zu suchen haben, gewöhnlich in Erkrankungen des 
Mittelohres (nach T’oynbee 1) in Anchylosis stapedis in fenestr. ovali). 
In solchen Fällen wird eine operative Beseitigung der vermeintlichen 
Schallleitungs-Hindernisse im Trommelfelle (Excision der Verkalkungen 
u. s. w.) offenbar sehr geringe Aussicht auf Besserung der Hörkraft 
geben, wenn wir im beschriebenen Falle sehen müssen, dass mit den- 
selben ein nahezu normales Hörvermögen für die Sprache bestehen 
kann. 

Partielle Verkalkungen des Trommelfells ohne sonstige Gewebs- 
veränderungen im 'Trommelfell sind bereits mehrfach bei Individuen 
gefunden, die kein Bewusstsein einer wesentlichen Hörstörung hatten. 
Zwei exquisite Fälle der Art hat Politzer?) beschrieben. Die Combina- 


f) Diseases of the ear p. 153. 
2) Patholog. Anatomie der Trommelielltrübungen. Wien 1863, p. 19. 
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tion von Kalkablagerungen und ausgedehnten Narbenbildungen an dem- 
selben Trommelfell, wodurch die Schwingbarkeit der Membran un- 
zweifelhaft noch mehr beeinträchtigt werden muss, als durch blosse 
Verkalkungen, liess dagegen viel eher die Gegenwart einer auffallen- 
den Hörstörung erwarten. Beachtenswertli ist schliesslich das auffal- 
lende Missverhältniss im Hören der Uhr und Sprache. Für erstere 
erscheint die Hörkraft sehr hochgradig, besonders links herabgesetzt, 
für das Hören der Sprache ist schwer eine Beeinträchtigung be- 
merkbar. —- 


Völlig schmerzlos entstandene Abscessbildung in der Paukenhöhle. 


Wir sind gewohnt, dass eitrige Entzündungen der Paukenhöhle 
stets von heftigen Schmerzen in der Tiefe des Ohres eingeleitet wer- 
den; in der Regel gesellen sich sogar Fieberbewegungen dazu, die 
so lange anhalten bis der Eiter einen Ausweg durch Trommelfell, 
Tuba Eust. oder Warzenfortsatz gefunden hat. Es erscheint mir des- 
halb bemerkenswerth, dass in dem folgenden Fall weder Fieber, noch 
irgend eine Spur von lebhafterem Schmerz im Ohr oder Kopf, noch 
überhaupt die geringste Störung im Allgemeinbefinden durch einen 
Abscess in der Paukenhöhle veranlasst wurde. 

Hermann St..., 12 Jahr alt, hat vor 6 Jahren Masern gehabt. 
Nach Ablauf derselben stellte sich Schwerhörigkeit ein, die in den 
letzten zwei Jahren nicht bemerkbar zugenommen hat. Lebhäfte 
Schmerzen hat der Patient niemals in den Ohren gehabt; nur zuwei- 
len sollen flüchtige, leicht stechende Empfindungen und Jucken im 
Ohre bemerkt worden sein. Ein eitriger Ausfluss ist früher. ‚niemals 
dagewesen. Der Patient leidet an einer diffusen Bronckitis, die schon 
Jahre lang bestehen soll und auf eine Lungenentzündung zurückge- 
führt wird, die er nach. den Masern überstanden hat. Ueberall am 
Thorax sind gegenwärtig pfeifende und schnarrende Rasselgeräusche 
zu hören, nirgends bronchiales Athmen; keine Dämpfung. unter den 
Schlüsselbeinen. Das Aussehen ist nicht gorade kräftig; keine Anaemie. 
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Die Hörprüfung ergab: Uhr wird gehört 
links 3°, 
rechts 6°; 
leiseste Sprache und Flüstersprache auf 14° nicht mehr. 

Trommelfelle: links stark verdiekte Cutisschicht von vielfachen, 
erweiterten und stark gefüllten, radiären Gefässen durchzogen; nach 
hinten-oben erscheint diese verdiekte Üutisschicht fast halbkuglig in 
den Gehörgang vorgewölbt. Das rechte Trommelfell ist weniger ver- 
diekt, zeigt aber ebenfalls lebhafte Injection der Cutisgefässe. Beim 
Politzer'schen Verfahren dringt die Luft subjectiv beiderseits deutlich 
in jedes Ohr, verändert indessen die Hörweite gar nicht. Rachen- 
schleimhaut gesund. — 

Die Vorwölbung am linken 'T'rommelfell war mir allerdings sehr 
auffallend. Doch war bei Berührung mit dem Sondenknopf keine 
Fluetuation bemerkbar und dachte ich eher an eine umsehriebene 
hochgradige Verdickung des Trommelfelles selbst, wie ich sie in ganz 
ähnlichen Bildern schon öfters gesehen hatte, als an eine Flüssigkeits- 
ansammlung in der Paukenhöhle. Ich leitete deshalb eine Behand- 
lung gegen die chronische Myringitis cin durch 2mal wöchentliche 
Bepinselungen der 'Trommelfelle mit Jadglyzerin (Glycerini 38 Jodi 
puri gr. j Kalii jodat. /J;£), Einträufelangen von verdünntem Bleiessig 
(gt, vad 3j) in den Zwischentagen und Bepinselungen der Umge- 
bung der Öhrmuschel mit Tinet. Jodi fortior. Wegen der hartnäckigen 
Bronchitis verordnete ich gleichzeitig allabendlich Abreibungen des 
Thorax mit feuchtem Handtuch und liess den P., so oft er zu mir 
kam, eine schwache Tanninlösung durch den Pulverisateur einathmen. 
Ich hatte erst 3mal die Bepinselung der 'Trommelfelle gemacht, als 
ih am 9. Tage nach der ersten Untersuchung sah, dass die früher 
bemerkte linkseitige Hervorwölbung nach hinten-oben viel beträcht- 
leher geworden war, jetzt vollkommen sackartig nach unten herabhing 
und auch deutlich fluctuirte. Das sackartig ausgestülpte Trommelfell 
erschien sehr verdünnt, nicht mehr geröthet und bei dreister Berüh- 
rung mit der Sonde nicht im mindesten empfindlich. Schmerzen wollte 
der P, auch sonst gar nicht haben, auch 'nicht bei starkem Druck 
auf die Umgebung der Ohrmuschel, nur jedesmal nach der früheren 
Bepinselung ein leichtes Brennen dureh 10--15 Minuten empfunden 
haben. Ein Kreuzschnitt in die blasenartige Vorwölbung entleerte 
änige Tropfen gelblieher, äusserst zäher Flüssigkeit. Beim Exp. 
Valsalv. trat ınehr derartige Flüssigkeit aus der. Pauke hervor, sank 
aber bei nachlassendem Druck von. innen zum grössten Theil wieder 
zrück. Beim Politzer'schen Versuch zischte die Luft laut hindurch 
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und trieb eine beträchtliche Menge ähnlicher Flüssigkeit in den Ge- 
hörgang hinein, so dass dieselbe sofort an der äusseren Ohröffnung 
sichtbar wurde. Die Flüssigkeit hatte gar keinen Geruch und zeigt 
bei der sofortigen mikroskopischen Untersuchung nichts wie gut er- 
haltene Eiterzellen. Dieselben waren nirgends in fettigem Zerfall be- 
griffen. . Kine kräftige Einspritzung von lauem Wasser in den Gehör- 
gang kam sofort in Mund und Nase. Unmittelbar nach der Entlee- 
rung des Eiters fühlte der P. sich im Ohr leichter und hörte die Uhr 
etwa um 1 Zoll. weiter. Trotz fleissiger Injeetionen und häufigen 
Exp. Vals. blieb die künstliche Oeffnung nur 5 Tage bestehen. Es 
zeigte sich dann abermals eine fluctuirende Vorwölbung des Trommel- 
fells nach hinten, in die wiederum ein Einschnitt mit demselben Er- 
folge wie. zuerst gemacht wurde.: Nach mehrmaliger Reinigung der 
Päukenhöhle mittelst des Politzer’schen Verfahrens wurde eine foreirte 
Einspritzung von Solut. Zinei sulf. (gr. V ad 3j) öfters in den äusseren 
Gehörgang gemacht, die jedesmal in Mund und Nase kam. Die 
zweite Öeffnung zeigte sich nach 12 Tagen geschlossen. Da nach 
den auscultatorischen Erscheinungen offenbar die Pauke wieder voll 
Flüssigkeit war, wurde eine dritte Punction erforderlich, ‘die nur auf 
3 Tage Abfluss verschaffte. Nach. der vierten Punction zeigte sich 
die Seeretmenge in der Pauke viel‘ geringer wie früher und. unter 
Fortsetzung des Politzer'schen Verfahrens und forcirter Einspritzungen 
von Solut. Zinei sulf. gelang es, die Eiterung :nach Ywöchentlicher 
Behandlung ganz zu beseitigen. - Die‘ vierte Oeffmung ‘konnte 8 Tage 
lang offen erhalten werden. 

Der P. hörte ‘schliesslich die Uhr 

‚Links: 1!/,‘ (früher 3‘), 

Rechts: 1’ (früher 6°); 
im Sprachverständniss durchaus keine Beeinträchtigung beiherkben, er 
hörte Flüstersprache auf 14' abgewandt. — 

Lange konnte die Eiteransammlung in der Pauke nicht bestanden 
haben, sonst würde der Eiter fettigen. Zerfall gezeigt haben, -es wür- 
den reichlich freie Fettkörnchen, Cholestearin ete. in der Flüssigkeit 
gewesen sein. Sehr auffallend bleibt, dass sich die Ansammlung ohne 
auffallende, anhaltende Schmerzen entwickelt hat und erinnert in: so 
fern an. die sog. kalten Abscesse. Doch passt dazu die Beschaffenheit 
des. Eiters und der übrige Krankheitsverlauf gar nieht. — Trotz der 
Eiteransamimlung 'hinter dem Trommelfell zeigte dasselbe eine so 
hochgradige, geradezu störende -Regenerationskraft, dass es nöthig 
würde, die Punction 4mal. zu wiederholen. — Ä | 


BEE \ 


SCHWARTZE: Kleinere Mittheilungen, 147 


VL 
Halbseitige Lähmung durch Ohrpolypen, 


Frau Hillger aus Halle, 30 Jahr alt, hatte im 8. Lebensjahr 
Scharlach gehabt und litt seit jener Zeit an massenhafter, zuweilen 
stinkender Eiterung aus dem rechten Ohr. Schon im 9. Lebensjahr 
soll ihr ein Stück eines Gewüchses aus dem Ohre ausgerissen worden 
sein, wonach sich hinter dem Ohr eine Geschwulst bildete, welche 
bei einer Incision viel Eiter entleerte. Davon herrührend ist auf dem 
rechten Zitzenfortsatz eine tief eingezogene, lineüre Narbe sichtbar, 
Dieselbe Operation des Ausreissens ist im Verlauf der späteren Jahre 
schr häufig wiederholt worden (angeblich jährlich mehrmals), ohne 
dass die Eiterung jemals geringer geworden wäre. Zeitweilig hat P. 
an beftigem, rechtseitigen Kopfschmerz gelitten. 

Im Juni 1863 ist P. in der hiesigen Poliklinik an febr. intermit- 
tens tertiana behandelt worden, welche nach Chinin verschwand, aber 
am 13. Tage recidivirte und erst nach abermaliger längerer Anwen- 
dung von Chinin dauernd ausgeblieben. ist. Im October 1863 kam sie 
wieder in Behandlung an acutem Bronchialeatarrh, in dessen Verlauf 
sich rechtseitige Kopfschmerzen, Gefühl von Klopfen und Schmerzen 
im rechten Ohr einstellten. Gleichzeitig bemerkte die P., dass ihr 
Gefühl in der rechten Seite des (Gesichtes und allmälig auch der gan- 
zen rechten Körperhälfte schwächer wurde, dass ihr Bewegungen der 
rechten Extremitüten mühsamer und schwerer wurden. 

Häufige Schwindelanfälle und wiederholtes Erbrechen fielen mit 
diesen Erscheinungen zusammen. 

Die Kopfschmerzen steigerten sich‘ bis zunı Unerträglichen, be- 
sonders in der Umgebung der Ohrmuschel. Nach. drei völlig schlaf- 
losen Nächten stellte sich die P. am 1. November in der med, Poli- 
klinik des IIerrn Prof. T’heod. Weber vor, der die Güte hatte, mir 
die Kranke zur weiteren Beobachtung und Behandlung zuzuweisen. 


Stat. präs. vom 1. Nov. 1863. 


Heftiger Schmerz in der rechten Kopfhälfte, der auf Druck in 
der Umgebung der Ohrmuschel und durch leichtes Ziehen an dersel- 
ben sieh steigert. - Warzenfortsatz wenig  geschwellt, stark geröthet, 
auf Druck schmerzhaft, zeigt eine tief eingezogene, strichförmige Narbe. 
Gesichtsausdruck angstvoll, schmerzlich geröthet. Puls %, Tempera- 
tur für das Gefühl erhöht. Carotidenpuls stark klopfend. 
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Unvollkommene Lähmung der rechten Extremitäten; beim Gange 
schleift die P. mühsam den rechten Fuss nach; Händedruck ist rechts 
sehr viel schwächer als links. Unvollkommene Anaestlıesie der rech- 
ten Körperhälfte. Der rechte N. facialis ist nicht paralytisch; dagegen 
ist die ganze rechte (iesichtshälfte mit Ausnahme des Gebietes, wel- 
ches der N. supraorbitalis versorgt, völlig anästhetisch, ebenso die rechte 
Ohrmuschel (vorn und hinten). Eine ganz leichte Ptosis rechts un- 
verkennbar. Schnerven normal. Pupillen beiderseits gleich gross, 
von guter Reaction. Injieirte Conjunctiva beiderseits. Ob noch- eine 
Spur von llörvermögen rechts bestand, liess sich nicht bestimmt ent- 
scheiden, weil das linke Ohr völlig gesund war. In solchem Fall ist 
auch durch hermetischen Verschluss des gesunden Öhres dasselbe 
nicht vollständig bei der Iörprüfung auszuschliessen. Beim leichten 
Anziehen der Ohrmuschel sah man ohne Ililfe von Spiegel und Trichter 
den äussern Gehörgang ausgefüllt von zwei kolbigen, hochrothen Neu- 
bildungen mit glatter Oberfläche. Sie berührten sich gegenseitig innig 
und füllten das Lumen des (tehörganges aus, so dass der Eiter aus 
der Tiefe keinen Abiluss haben konnte. Nach Entfernung des einen 
Polypen mit der Wilde'schen Drathschlinge quoll etwas eingedickter, 
käsiger Eiter hervor. Blutung schr gering. Ord.: 4 Blutegel auf 
Warzenfortsatz und unter das Ohr, häufige Reinigung des Ohres durch 
Einspritzen mit lauem Wasser, Abführungen aus Calomel und Rad. 
Jalapae. Kalte Ueberschläge über die rechte Kopfseite mit Verschluss 
der Ohröffnung. — | 

Am 5. Nov. dauert die rechtseitige Parese fort, dagegen ist die 
Anaesthesie des Trigeminus und der rechten Körperhälfte verschwun- 
den; Puls 90, etwas erhöhte Temperatur, Zunge rein. Keine Frost- 
anfälle, kein Erbrechen. Der Kopfschmerz dauert fort, in der Nacht 
zahlreiche Entleerungen. | | 

Der zweite Polyp wurde mit der Schlinge entfernt. Ordination: 
Calomel (gr. £) mit Opium (gr. !/,). 3mal täglich. — 

Am 6. Nov, traten von Neuem heftigere Schmerzen im Ohr, hinter 
demselben und in der ganzen rechten Kopfseite ein, die abermalige 
Applikation von 4 Blutegeln BEIDRIERIEN, Unmittelbar darnach grosse 
Erleichterung. 

Am .7, Nov. hatte sich die rechtseitige Parese und die Anaes- 
thesie verloren. Die P. konnte ‘mit beiden Händen gleich stark 
drücken, fühlte. aber im, rechten Bein immer noeh eine Schwäche. 
Schleifender Gang war nieht mehr vorhanden. 

Bei der genauern Untersuchung des Gehörganges zeigt sich das 
Lumen desselben noclı keineswegs frei, obwohl jetzt wieder ein ziem- 
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lieh reichlicher, stinkender Ohrenfluss sich eingestellt‘ hatte, sondern 
es präsentirten sich noch 2 grosse ‘kolbige Gewächse in der Tiefe, 
ausserdem mehrfache Granulationen von den Wänden des Gehörgan- 
ges ausgehend, täuschend ähnlich den spitzen Condylomen. Der dritte 
Polyp wurde vollständig mit der Schlinge entfernt; den vierten wollte 
die P. absolut nicht hergeben. 

Unter Einträufelungen von Alaun- und Zinklösungen und zwei- 
mal wöchentlichen Aetzungen mit Lapis in Substanz verschwanden 
nach etwa 4monatlicher Behandlung die Granulationen vollständig, 
auch die Wurzelreste der abgeschnürten Polypen schrumpften völlig 
ein. Die Eiterung nahm an Menge und Geruch ab. 

Da sich die P. sehr vor der Entfernung ihres vierten Polypen 
fürchtete, dessen Oberfläche glatt, mit einer festen, weisslich-grauen 
Haut überzogen war, leicht beweglich und jedenfalls aus.der Pauken- 
höhle entsprang (durch sein kolbenförniges Ende wurde der Gehör- 
gang in der Tiefe noch nahezu vollständig ausgefüllt), wurde die Ober- 
fäche desselben versuchsweise längere Zeit mit R. Jodi, liq. ferri ses- 
quiehlorati, Lapis in Substanz bestrichen, ohne dass sich dadurch sein 
Volumen nur im geringsten verkleinert hätte. Die P. fühlte sich mit 
ihrem vierten Polypen im Ohr leicht im Kopfe, ohne Schmerz. Bei 
Berührung oder leichtem Druck der Geschwulst mit einer Sonde 
wurde P. sofort schwindlig und war nicht im Stande aufrecht stehen 
zu bleiben. Uebrigens fühlte sie sich im Gebrauch ihrer rechten Ex- 
tremitäten bis heute (Anfang Mai 1864) nie wieder beeinträchtigt. 
Auch hatte sich bis zu dieser Zeit der Polyp nicht merklich ver- 
grössert. 


Schwindelzufälle, halbseitiger Kopfschmerz, Druckempfindungen 
im Kopfe sind bei Ohrpolypen, wenn dieselben durch ihre Grösse 
das Lumen des äussern (Gehörganges verengern oder ganz aufheben 
und dadurch zur Retention des Eiters in der Pauke und abnormem 
Druck auf den Labyrinthinhalt Veranlassung geben, sehr gewöhnliche 
und allgemein bekannte Erscheinungen. Seltener sind die Symptome 
äiner dauernden Vagusreizung zu beobachten, als Uebelkeit, chroni- 
hes Erbrechen, besonders b&im Aufrichten des Kopfes. 

Halbseitige Lähmungen durch Öhrpolypen veranlasst sind nir- 
gends beschrieben, wohl aber sind mehrfach Iemiplegien beobachtet 
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worden durch fremde Körper im äussern Gehörgang. Schon Fabri- 
cius von Hilden heilte ein Mädchen von einer halbseitigen Lähmung 
durch Entfernung einer Glasperle aus dem Ohre. Das rasche Ein- 
treten und das ebenso rasche und spurlose Verschwinden der genann- 
ten schweren Zufälle, der halbseitigen Parese, Anaesthesie, Ptosis 
u. s. w. in unserm Falle machen wahrscheinlich, dass die durch die 
Retention des Eiters erregte heftige Entzündung der Paukenhöhle 
eine Hyperämie des Gehirns und seiner Häute an der entsprechenden 
Seite bedingte, als deren Symptom die paretischen Zustände zu 
‚deuten sind. — 


Ein Beitrag zur Operation fremder Körper im 
äusseren Gehörgange 


von 
Dr. Voltolini, 
Docent der Ohrenheilkunde an der Universität Breslau. 


(Mit einem Holzschnitt.) 





Den folgenden Fall theile ich nicht mit, um die zahllose Menge 
von Beschreibungen fremder Körper im äusseren Gehörgange noch 
um einen zu vermehren, sondern weil er ein neues Öperations-Ver- 
fahren darbietet und gleichsam ein Triumph ist für die Berücksichtigung 
der anatomischen Verhältnisse bei Leiden des Gehörorganes, ohne 
welche Berücksichtigung der Bearbeitung der Ohrenheilkunde die reale 
also auch reelle Grundlage fehlt. Der Fall ist folgender: 


Die 3jährige Louise L., Tochter eines Juristen in Ohlau, hatte sich beim 
Spielen ein Schrotkorn Nr. 3 oder 4 in das linke Ohr gesteckt. Das Kind musste 
Unbehagen im Ohre verspüren, weil es selbst die Angehörigen auf den Unfall auf- 
merksam machte, Der herbeigerufene Arzt suchte mittelst Instrumenten das Schrot- 
komm herauszustossen, aber vergeblich; der Gehörgang blutete und es musste von 
der Operation abgestanden werden. Das Kind wurde nunınehr, nach Verlauf vieler 
Tage zu mir nach Breslau gebracht. Am ersten Tage war es mir nicht möglich 
das Schrotkorn trotz des hellen Sonnenlichtes zu erblicken: der äussere Gehörgang 
war von fremdartigen Massen angefüllt, wahrscheinlich Blutcoagula mit Schleim ge- 
mengt, die auch durch Injectionen hicht heraus befördert werden konnten. Ich liess 
deshalb zunächst eine Auflösung von Plumb, acet, anwenden; des anderen Tages 
gelaug es mir bereits durch Einspritzungen jene fremden Massen zu entfernen und 
ich sah nun klar und deutlich das Schrotkorn dicht am Trommelfell, unten, liegen; 
der Gehörgang war frei und gesund. Geschwulst nicht vorhanden und befand sich 
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das Kind vollständig wohl und munter, obwohl das Sehrotkorn etwa schon 14 Tage 
im Ohre verweilte, 

Ich machte mir nun zunächst die Gefahren klar, welche mit der gewaltsamen 
Entfernung des fremden Körpers und umgekehrt die, welche mit dem Liegenlassen 
desselben verbunden sind. Da das Schrotkorn unmittelbar am Trommelfelle lag, so 
war es bei der gewaltsamen Entfernung fast völlig unvermeidlich, dasselbe ohne 
Zerreissung des im kindlichen Alter so zarten 'Trommelfelles aus dem Gehörgange 
zu schaffen, zumal bei der unrubigen Haltung cines Kindes. Wäre dann aber der 
so kleine schwere Körper durch das Trommelfell in die Paukenhöhle gelangt, so 
wäre sogar Gefahr für das Leben des Kindes eingetreten, denn Niemand hätte das 
Schrotkörn wohl von dort herausgebracht. Andererseits hatte das Liegenbleiben 
des fremden Körpers im äusseren Gehörgange zunächst nicht viel zu bedeuten, wie 
bereits der Verlauf bewies. Ich hütete mich deshalb vor jeder Ueberstürzung. Zu- 
häichst sUchte ich (durch mehrete Tape mättelst Kinsprftzungen das Schrotkorh zu 
entfernen, wobei ich das Kind verschiedene Stellungen einnehmen liess; so legte ich 
es z. B. auf 2 Stühle, die-auf eineh "Tisch gestellt wurden und liess den Kopf des 
Kindes zur Seite herabhängen — aber Alles vergeblich. Ich beschloss nunmehr 
einen Versuch mit der gewaltsamen Entfernung zu machen und da der Vater des 
Kindes vom Chloroform nichts wissen wollte, so wurde das Kind von 2 Männern 
und 2 Mägden gehalten, während ich, bein, ‚Spuneglichte zunächst mit einem Ohr- 
löffel, dann mit einer knieförmigen Pincette das Schrotkorn zu entfernen suchte. 
Aber auch dies war vergeblich; die 4 Personen waren nicht im Stande das Kind 
so fest zu halten, dass ich ohne Gefahr der erustlichen Verletzung des äusseren Ge- 
hörganges, resp. des Trommelfelles hätte zum Ziele gelangen können; auch blutete 
bereits etwas das Ohr. Der Ohrlöffel zeigte sich noch gefahrbringender als die 
Pincette, weil ich mit jenem durchaus zwischen Korn und Trommelfell gehen musste. 
Bei der Pincette trat der Uebelstand ein, dass sie am Korn selbst nicht weit genug 
geöffnet werden konnte, weil vorn an der Enge des Einganges des äusseren Gehör- 
ganges das Auseinandergehen der Branchen‘ verhindert wurde. Ich beschloss dem- 
nach erst eine netie- Pincette construären zu : lassen, welche die Uebelstände jener 
nieht Jdarbot. - : 

In den folgenden Tagen- stellte ich noch einige Versuche mit: Klebemitteln an; 
ein dicker gewichster Faden wurde in Vogelleim, ein andermal in geschmolzenes 
Emplastr. adhiisiv. getaucht. um so das Schrotkorn anzukleben. Auf dem Tische 
gelang dies Experiment mit einem Schrotkorn, aber nicht im Ohre,' weil das Kind 
nicht still hielt. 


Die neue hier gezeichnete Pincette hat folgende Vortheile: 


Man kann mit dem Theile .a der Pingette in eine löhle eingehen, 
deren Eingang enger ist als der Grund und kann hier fremde Körper 
fassen. Bei c—e und a ist ein Gelenk; drückt man auf die Branchen 
d—d, so schliesst sich die Pincetie, das heisst b nähert sich b, die 
Theile a b sind auf die Fläche gebogen, damit man sich beim Ope- 
riren. das Licht mit der Hand nicht fortnimmt. 

In der Zeit während die Pingette angefertigt wurde, hatte ich 
grade in meiner Vorlesung den Zuhörern das Trommelfell zu demon- 
striren und hierbei stieg mir. der Gedanke auf, dass ein Schrotkorn 
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aus dem Gehörgange fallen müsste, wenn man dem 
Ohre eine bestimmte Stellung gäbe und das Korn in 
Bewegung brächte. Vergegenwärtigen wir uns den 
äusseren Giehörgang: seine obere und hintere Wand 
bildet mit dem Trommelfell einen stumpfen Winkel, 
also eine schiefe, noch dazu sehr glatte Ebene (Trom- 
melfell) ; die untere und vordere Wand bildet mit dem 
Trommelfell einen spitzen Winkel, dazu noch kommt, 
dass die vordere Wand einen Bogen macht und vor 
dem Trommelfell eine Vertiefung enthält, so dass hier 
Alles geboten ist, um ein Schrotkorn festzuhalten. 
Seine Herausbeförderung mit einem Ohrlöffel ist des- 
halb um so schwieriger, ja gefährlicher, weil es nicht 
blos darauf ankommt, den Körper mittelst eiues Ruckes 
nach aussen zu schnellen, sondern weil er über den 
Bogen der vordern Wand zugleich etwas gehoben 
werden muss — bei der Beleuchtung des Ohres 
kommt aber durch Neigung des Kopfes die vordere 
\\and nach unten. Bringt man nun aber Jas Ohr 
des Patienten in eine solche Lage, dass die obere, 
hintere Wand des Gehörganges nach unten zu liegen 
kommt, so muss das Schrotkorn aus dem spitzen Win- 
kel auf der schiefen Ebene, welche” das Trommelfell 
mit der oberen, hinteren Wand bildet, aus seiner em- 
gebetteten Lage herausfallen. Zieht man hierbei noch 
die Obrmuschel stark nach hinten und etwas nach 
oben, so ist der ganze knöcherne und knorplige Ge- 
hörgang an seiner oberen hinteren Wand in eine 
Ebene gebracht, auf der das Schrotkorn sogar aus 
dem Ohre herausfallen kann. Obwohl nun jene oben 
beschriebene Pincette bereits angefertigt war, so machte ich doch erst 
den Versuch mit dem angefübrten Experimente. 





Das Kind wurde wieder auf die 2 Stühle gelegt, die auf einem Tische standen, 
und obwohl die Tante des Kindes schr naiv meinte, jeder vernünftige Mensch muss 
das Kind auf die Seite legen zu der bevorstehenden Operation, so machte ich es 
jedoch jetzt nicht wie cin „vernünftiger* Mensch, sondern legte das Kind auf den 
Räcken uud liess den Kopf etwas überhängen ; ein Gehilfe verzog die Ohrmuschel 
nach hinten und oben. Jetzt, um das Schrotkorn in Bewegung zu setzen, machte 
ich Einspritzungen; nach einigen Spritzungen untersuchte ich das Ohr — das Korn 
war bereits in der Mitte des Gehörganges einpassirt; nach weiteren Einspritzungen 
erschien es bereits am Eingange des meatus, so dass man in Versuchung kam, 
wozu die Umstehenden auch riethen, es jetzt mit einem Instrumente zu fassen. Hier- 
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vor fürchtete ich mich jedoch, weil, wenn dies nicht gelang, das Korn wieder zu- 
rückrollen konnte; ich wiederholte die Einspritzungen und plötzlich fiel das Schrot- 
korn aus dem Ohre heraus. 


Somit war das Kind von dem fremden Körper befreit, ohne jeg- 
liche Beeinträchtigung des Gehörganges und Gehörvermögens und 
ohne dass irgend eine Nachkur nöthig gewesen wäre, die in anderen 
Fällen dem Arzte noch lange Zeit zu schaffen macht. 

Ich erlaube mir bier noch einen andern Fall anzureihen, den 
ich bald nach dem obigen beobachtete und der auch einiges Interesse 
darbietet. 


Ein Knabe von 13 Jahren hatte sich einen Johannisbrodkern in das Ohr ge- 
steckt. Verschiedene vergebliche Versuche waren schon angestellt worden, den 
Kern zu entfernen, als der Pat. etwa nach 14 Tagen zu mir kam. Der Gehörgang 
war bedeutend verschwollen, schr schmerzhaft und eiterte bereits. Es war mir, 
auch nach Injectionen, nicht möglich, den Kern deutlich zu erkennen, jedoch konnte 
ich ihn mit der Sonde. erfühlen. Jeder Versuch, zwischen den Kern und die Wand 
des Gehörganges einen Ohrlöffel zu bringen, rief die wüthendsten Schmerzen her- 
vor, weshalb ich zur Beseitigung der Entzündung erst durch mehrere Tage Ein- 
spritzungen und Eingiessungen von Alaun-Lösung verordnete. Als der Knabe eines 
Tages wieder zu mir kam, fiel mir ein gelblich weisser Fleck mitten im Lumen 
des Gehörganges in einer dunklen Masse auf. Ich musste diesen für Eiter halten, 
konnte aber nicht begreifen, wie hier der Eiter gleichsam in der Luft schwebe, d. b. 
mitten- im Lumen des Gehörganges, bis ich auf den Gedanken kam, dass in diesem 
warmen menschlichen Frühbeete der Johannisbrodkern wohl schon keimen möchte 
— und so war es auch. Auf diese Entdeckung hin basirte ich mein weiteres Ver- 
fabren, denn ich musste nun annehmen, dass der ganze Kern bereits weich gewor- 
den sei. Ich ging deshalb mit einem ziemlich seharfen Ohrlöffel in den Gehörgang, 
und stach jenen kräftig in den weichen Kern und entfernte mit Einem Ruck den- 
selben sofort nach aussen. Der ganze Gehörgang zeigte sich nun verschwollen und 
in Eiterung begriffen; die Nachbehandlung dauerte lange Zeit. Der Kern hatte 
wohl das Doppelte bis Dreifache seiner Grösse erreicht. 


Ich stellte nach vollbrachter Operation sofort einige Versuche an, 
in wie kurzer Zeit wohl ein Johannisbrodkern schon zu keimen an- 
fange und fand, dass er in warmem Wasser durch 24 Stunden schon 
beginnt weich zu werden, nach zweimal 24 Stunden sieht man schon 
den Keim sich entwickeln. Für die Entfernung ähnlicher Körper 
möchte dieser Versuch fernerhin zu verwerthen sein. 


Ueber die Entstehung des Lichikegels am 
Trommelfelle, 


Eine physiologische Skizze 


Dr. Adam Politzer. 


EIWEISS 


Neben einem über das ganze 'Trommelfell verbreiteten zarteri 
Glanze (v. Tröltsch) befindet sich an der vordern Hälfte des Trommel- 
fells, im vordern untern Quadranten desselben ein scharf ausgeprägter 
Lichtreflex. Diese als Lichtkegel bezeichnete Stelle ist dreieekig, be- 
ginnt mit seiner Spitze vor und unter dem Hammergriff, wo derselbe 
am Umbo endet, und verbreitert sich nach vorn und unten in der 
Weise, dass er mit der Richtung des Ilammergriffs einen nach vorne 
stumpfen Winkel bildet. Dieser Lichtreflex zeigt sich bei verschiede- 
nen Personen in Ausdehnung und Form verschieden, und ist diese 
Differenz theils in der Differenz der Neigung, theils in den Wöl- 
bungsverschiedenheiten bei den emzelnen Individuen begründet, Der 
Lichtkegel erscheint in regelmässiger Form, gewöhnlich in der Aus- 
dehnung von 11/,—2 Mm. an seiner Basis, in manchen Fällen jedoch 
st derselbe in seiner Continuität unterbrochen, so dass zwisehen der 
Spitze und der Basis eine reflexlose Parthie sich befindet; manchmal 
erscheint derselbe der Länge nach in zwei Theile getheilt oder fein 
gestreift. In einzelnen Füllen erstreckt er sich bis zur Peripherie des 
Trommelfells, in andern Fällen ist der periphere Theil verwaschen, 


und es ist bloss die Spitze desselben, als kleiner ale reine Ir oder 
Archiv £. Ohrenheilkunde. I. Bd. 
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punktförmiger Lichtreflex vor dem Umbo vorhanden. Die Kenntniss 
aller dieser Varietäten im normalen Zustande ist deshalb von Wich- 
tigkeit, weil sie, wenn nicht beachtet, leicht zu irrigen Deutungen 
Veranlassung geben könnten, 

Ueber die Entstehung dieses Lichtreflexes war man bisher im 
Unklaren. Wide sucht eine Erklärung in der nach aussen gekehrten 
Convexität des Trommelfells an dieser Stelle. Obwohl es unzweifel- 
haft ist, dass die Wölbung des Trommelfells an dieser Stelle einen 
Einfluss auf die Grösse und Form des Lichtkegels ausübe, für dessen 
Entstehung an dieser Stelle ist sie von untergeordneter Bedeutung 
(Helmholtz, Moos). | 

Wenn wir ein normäles Gehörpräparat vorsichtig verdunsten und 
trocknen lassen, so werden wir, wenn wir durch den Gehörgang Licht 
auf das Trommelfell werfeh, an derselben Stelle wie am Lebenden, 
den dreieckigen Lichtreflex beobachten; dieser Lichtreflex wird, bei 
Verschiebung unseres Auges nach verschiedenen Richtungen, nur sehr 
wenig sich verrücken, weil die Gehörgangsaxe, also nahezu unsere 
Augenaxe zur Neigung des Trommelfells sich wenig ändern kann. 
Entfernen wir nun den Gehörgaug vom Trommelfelle so, dass dasselbe 
bloss in dem knöchernen Falze verbleibt, so werden wir, wenn das 
Trommelfell so gedreht wird, dass andere Parthien desselben nun so 
gestellt werden, dass sie die Stellung des Ortes des ursprünglichen 
Lichtkegels erlangen, nun an. allen diesen Stellen einen Lichtreflex 
wabrnebmen, welcher in der Nähe des frühern Lichtkegels nahezu 
dieselbe Form behält, an den hinter dem Griff gelegenen Theilen, 
wegen der ‚grossen Verschiedenheit der Wölbung dieser und der vor- 
dern Parthie, gewöhnlich ‚gross unregelmässig und verwaschen er- 
scheint. 

Es fragt sich nun, wodurch wird der Liehtkegel bedingt ? — Wäre 
das 'Trommelfell eine flache Ebene und senkrecht zur Gehörgangsaxe 
gestellt, so würde die ganze Membran, da alles Licht von derselben 
zu unserm Auge zurückgeworfen. würde, gleichmässig stark glänzen, 
bei’ seiner schrägen Neigung. zum Gehörgange jedoch würde gar kein 
Lichtreflex auf demselben entstehen, indem alles auf dasselbe gewor- 
fene. Lieht, nach. den Reflexionsgesetzen, gegen die vordere untere 
Wand des Gehbörganges reflectirt würde. Durch den Zug des Ham- 
mergriffs nach innen erleiden jedoch die Trommelfelltheile eine Aen- 
derung ihrer. Neigung derart, dass die vordere Parthie der Membran 
unserer Augenaxe gerade entgegengestellt, das ‚hineingeworfene Licht 
somit an dieser Stelle zu unserem Auge reflectirt wird. Man kann 
sich von der Richtigkeit dieser Ansicht überzeugen, wenn man über 
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einen grossen Ring .eine glänzende thierische Membran spart und ihr 
die Neigung des Trommelfells gibt; man wird dann, wenn man die 
Membran in der Richtung ansieht, in’ weldher wir das Trommelfell 
betrachten, keinen Reflex walırnehmen, es wird aber sofort ein solcher, 
an der Stelle, wo der Lichtkegel- am T'rommelfelle ist, entstehen, wenn 
man den centralen Theil der Membran durch Züg ‘oder Druck nach 
der der Besichtigung entgegengesetzten Richtung hin ausbuehtet. Das- 
selbe beobachtet man’ an einer Membran, welche am: Ende einer; ent- 
sprechend der Stellung des Annulus tympanicus, schräg abgestutzten 
Röhre gespannt und durch ein den Hammergriff darstellendes Stäb- 
chen gewölbt wurde, 

Wir können somit der Anschauung Wilde's über die Ursache der 
Entstehung des Lichtkegels nicht beitreten, und v. Tröltsch bemerkt 
mit Recht), dass der Lichtkegel nicht nur in der Ausdehnung der von 
Wilde angeführten, nach aussen convexen Parthie des Trommelfells 
sich befinde, sondern auch, und zwar seine Spitze am Umbo, aeg an 
der eoncavsten Stelle der Membran sichtbar sei. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dass die Entstehung, der 
Ort und die Form des Lichtkegels abhängig sind von der Neigung 
der Membran zum (zehörgang, eömbinirt mit der durch den Zug des 
Hammergriffs bedingten Stellung der vordern untern Parthie der Mem- 
bran zur Gehörgangsame. 


1) Anatomie des Ohres. S. 28. 


11° 


Nachtrag zu Toynbee’s obigem Aufsatze 


Dr. v. Tröltsch. 


EIN LA LE 


Während des Druckes dieses Heftes fand ich in der von Dr. Roosa 
in New-York vor Kurzem herausgegebenen englischen Uebersetzung 
meines Lehrbuches einen Fall von Nekrosis des Labyrinthes mitge- 
theilt, den ich mieh verpflichtet fühle, hier vorzulegen, wie ihn Dr. 
Agnew in der American Medical Times (B. VI. Nr. 16) veröffent- 
licht hat. 


„W. C., 38 J. alt, hatte seit seinem 6. Lebensjahre fast immer an Eiterung des 
rechten Ohres gelitten. Ucber den Ursprung des Leidens lässt sich nichts Sicheres 
erfahren. Noch 3 Jahre, bevor der Fall unter meine Beobachtung kam, will er mit 
diesem Ohre ziemlich gut gehört haben. Zu dieser Zeit exacerbirte die chro- 
nische Entzündung des Ohres, stellten sich langedauernde sehr heftige Schmerzen im 
Ohre und in den benachbarten Theilen ein, wobei das Gehör auf diesem Ohre sich 
vollständig verlor. Zugleich trat Lähinung der rechten Gesichtshälfte ein. 

Mehrmals während dieses Fortschrittes der Krankheit wurden Granulationen. 
welche aus der Tiefe bis zur Ohröffnung herauswucherten, mittelst Torsion vorge- 
nommen. 

Der Kranke kam mit deutlichen Zeichen grosser Schwäche unter meine Beob- 
achtung am 16. April 1862. Seit Monaten hatte er ungemein gelitten durch immer 
zunehmenden Schmerz im Ohre, durch Schlaflosigkeit, Mangel an Esslust und 
»chwindel. Dice Untersuchung des Ohres sehr schwierig wegen der ungcheuren Em- 
pfindlichkeit der Theile. Die stark geschwollene und entzündete Ohrmuschel war 
in die Höhe gehoben durch eine feste Entzündungs-Geschwulst, welche vom äusse- 
ren Gehörgange nach hinten über den Warzenfortsatz und nach vorn längs des 
Jochfortsatzes sich erstreckte. Aus dem Gehörgange ragte ein birnförmiger Polyp 
von dichtem fibrösen Gefüge, welcher durch fortwährend ausfliessenden stinkenden 
Eiter benetzt wurde. Um den Fall gründlich vornehmen zu können, chloroformirte 
ich den Kranken und entfernte die polypöse Masse mittelst einer Drathschlinge. 
Beim Einführen der letzteren in die Tiefe fühlte ich einen festen Widerstand in der 
Gegend des Mittelohres. Um nun diesen Sequester mittelst einer feinen Verband- 
zange fassen zu können, machte ich einen reichlichen Einschnitt durch die Weich- 
theile des Gehörganges, welcher durch die Schwellung ungemein verengt war. Nach- 
dem der Körper einmal gepackt war, gemügte eine leichte Querbewegung mit Zug 
zur Extraction, 

(Folgen nun zwei Abbildungen des Sequesters.) 

Der Sequester ergab sich als das Wrack des Labyrinthes, Die Lamina spira- 
lis der Schnecke war durch die Caries freigelegt und waren zwei Halbzirkelkanäle 
zum Theil noch vorhanden, Der Vorhof leer und fast obliterirt. 

Nach der Operation erholte sich der Kranke sehr rasch und zeigte sich im 
Januar 1863 der äussere Gehörgang durch den Vernarbungsprozess geschlossen. Die 
Gesichtslähmung war noch vorhanden. Noch im September 1863 befand sich der 
Kranke ganz wohl, ohne Otorrhoe, ohne Kopferscheinungen und ist nun ein sehr 
enger Gehörgang vorhanden.“ 


Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde von Dr. Hermann Schwartze, 
prakt. Arsie und Privatdocenten in Halle a/$S. Würzburg. 
Druck und Verlag der Stahel’schen Buch- und Kunsthandlung. 
1864. In 8%, 48 Seiten. 


Besprochen von Dr. J, Warschauer in Krakau. 


Verfasser übergibt dem ärztlichen Publikum einen wiewohl gedrängten und bün- 
digen, doch klaren und gründlich bearbeiteten auf 250 Ohrenkranke basirten Be- 
rieht, in welchem er seine diessfülligen Beobachtungen in Bezug auf Diagnose, Pro- 
enose und Therapie dem Leser vorführt. 

Wir gestehen offenherzig, dass uns die aufmerksame Durchlesung des Werkchens 
aufs vollständigste befriedigt, und wir können nicht umhin die Ansicht auszuspre- 
chen, dass der Verf. in demselben zur Genüge bewiesen, dass er nicht nur von der 
Wichtigkeit des Gegenstandes innigst durchdrungen, sondern demselben auch voll- 
kommen gewachsen ist, 

Bekammtlich hat die Ohrenheilkunde erst in der Neuzeit eine positive Basis er- 
langt, und zwar vorzüglich durch die exactere Untersnchungsmethode, wodurch die- 
selbe nunmehr einen objectiven Standpunkt einnimmt, während ehedem die subjec- 
tiven Phänomene ganz vorzüglich mit Hintansetzung, ja sogar gänzlicher Vernach- 
lässigung oder wenigstens mangelhafter objectiver Untersuchung berücksichtiget wur- 
den, aber die Zeiten sind zum Glücke schon längst vorüber, und der einstige Stand- 
punkt der Ohrenheilkunde als ein überwundener, Dank den gründlichen Arbeiten 
von Toynbee, Trölt.ch, Politzer und Anderer mehrerer, anzusehen. 

Mit der Einführung einer exakteren Untersuchungsweise haben auch die Aerzte 
ihre Aufmerksamkeit auf die bis jetzt stiefmiitterlich behandelte Ohrenheilkunde ge- 
richtet, und sogar ergraute Fachgenossen bestrebten sich, so viel es in ihren Kräften 
stand, sich die Fortschritte derselben anzueignen, und betraten so die terra hucus- 
que incognita! 

Zwar wurde die Anatomie und Physiologie des Gehörorganes in der Neuzeit 
sehr kultivirt, und Vieles wurde auch in der Pathologie dieses Sinnes verwerthet, 
aber über Vieles hängt noch ein dichter Schleier, welchen zu lüften nicht Jedermann 
gelingen dürfte, Vieles werden fernere Arbeiter noch zu beleuchten haben, Manches 
wird vieleicht nie aufgeklärt werden, indess darf das Mangelhafte unseres Wissens 
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von ferneren Untersuchungen nicht abhalten, ja wir hoffen, dass der unermüdlich 
forschende Geist noch Manches berichtigen, Manches auffinden wird. 

Verfasser bespricht in vier Kapiteln die Krankheiten des Ohres, welche nach 
dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft diagnostieirt werden können, und zwar: 
die Krankheiten der Ohrmuschel, des äusseren Gehörganges, des Trommelfells, des 
Mittelohres und endlich des inneren Ohres. 

Es ist keineswegs unsere Absicht, in die Einzelheiten genauer einzugeben, denn 
es würde theils die Gränzen einer Besprechung überschreiten, theils müssten wir 
manche individuelle Ansichten des Verf., die wir nicht theilen, ausführlicher zu 
widerlegen suchen, was sich mit der Besprechung eines Berichtes nicht gut 
verträgt. 

In einem Berichte nämlich legt der Verf. so zu segen sein Glaubensbekenntniss 
ab, wir müssen daher seine Ansichten, namentlich wenn dieselben auf genaue Be- 
obachtungen gestützt, wenn sie mit Wahrheitsliebe gemacht worden sind (und wir 
betrachten den Bericht.als vin Resultat derselben), mit Treu und Glauben aufneh- 
men, wenn auch unsere Ansichten oder Erfahrungen mit den seinigen ‚nicht ganz 
übereinstimmen sollten. 

So unter anderem haben, uns minder konzentrirte Lösungen von Arzneimitteln 
gute Dienste geleistet, und wir würden «denselben das Wort reden, während der Ver- 
fasser grössere Dosen empfiehlt ; diess ist wie gesagt Sache der Erfahrung, und dar- 
über zu rechten, wäre, unserer Ansicht nach, unstatthaft. — 

Schr beberzigenswerth ist der Ausspruch des Verfassers, dass bei Otitis externa 
diffusa die erweichenden Umschlöge nicht zu gebrauchen seien, weil unter deren 
wiewohl schmerzlindernder Auwendung ein .ulcerativer Durchbruch des Troinmelfells 
häufig herbeigeführt wird. 

Zahlreiche Beobächtungen belehrten den Verf, dass polypöse Exereszenzen im 
äusseren Gehörgange viel seltener vorzukommen pflegen, während polypöse Bildun- 
gen bei chronischem eitrigem Katarrh des Mittelohres einen häufigen Befund ab- 
geben. 

Die künstliche Durchbohrung des Trommelfelles hat Verf. mehrere Male, wie er 
erwähnt, ohne Erfolg gemacht, die einzige Indikation für dieselbe gibt ein Ver- 
schluss der Tuba, der durch kein anderes Mittel zu beseitigen wäre. 

Verf. ist durch seine Erfahrungen zu der Ueberzeugung gelangt, dass die künst- 
liche Perforation des Trommelfells das Eindringen der per tubam eingeleiteten Dämpfe 
in die Paukenhöhle wesentlich erleichtert, und füyt schliesslich die Bemerkung bei: 
dass wenn auch die künstliche Durchbohrung bis jetzt nicht sehr günstige Resul- 
tate aufzuweisen häbe, man von derselben doch nicht ganz abstehen sollte. 

Die Behandlung des einfachen akuten und chronischen Katarrhes des Mittel- 
ohres, sowie auch der akuten und chronischen Entzündung des Mittelohres ist ge- 
nau beschrieben und enthält viele praktisch wichtige Winke. 

Die plötzliche Verbesserung der Hörkraft durch die Applikation des künstlichen 
Trommelfelles hat Verf. verhältnissmässig selten beobachtet. (Zuweilen ist jedoch die 
Hörverbesserung eine sehr eklatante, freilich nicht immer. Ref.) 

Sehr interessant wäre eine ausführliche Beschreibung des Casus 2 Seite 42, 
„einen 26jährigen Mann“ betreffend, der im achten Lebensjahre nach heftigem Schmerz 
im Kopfe rechts eitrigen Ausfluss bekam, der nach einiger Zeit wieder von selbst 
aufgehört haben soll. Die dadurch entständene Schwerhörigkeit nahm bis zum 16. 
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Jahre zu, und von dieser Zeit an soll der Kranke auf dem Ohre absolut taub sein, 
Seit 13 Monaten vor der Untersuchung bemerkte der Krauke eine zunehmende Sch- 
schwäche beiderseits, rechts stärker wie links, vor 9 Monaten stellte sich Parese 
der rechten Extremität ein, dann häufiges Zittern und Zucken im rechten Arm 
und Bein, der rechte Facialis ist paretisch, die rechte Schnervenscheibe ist pro- 
minent, die Gefässe turgesziren, ob Knickung der Gefässe da war, ist nieht an- 
gegeben (?). 

Wir stimmen dem Verf, bei, dass genaue otiatrische Untersuchungen die Diag- 
nose bei Affektionen des Gehirnes wesentlich erleichtern würden. Hat sich ja die 
Nützlichkeit der ophthalmoskopischen Untersuchung, die Diagnose von Hirntumoren 
betrefiend, bereits aufs glänzendste bewährt, wohl möglich, dass es auch der otiatri- 
schen exacten Untersuchung gelingen werde, Licht auf dieses noch sehr dunkle 
Gebiet zu bringen. 


Wir haben schon oben erwähnt, dass der Verf. bei der Bündigkeit, mit welcher 
er die verschiedenen Gruppen der Ohrenkrankheiten behandelt, doch die Genauig- 
keit nicht ausser Acht gelassen hat. Er gibt die charakteristischen Merkmale einer 
jeden Krankheit genau an, besprieht den objectiven Befund, Prognose und Therapie, 
theilt viele Krankheitsgeschichten, mitunter sehr instraktive mit, nur vermissen wir 
leider die Sektionen, die in mehreren Fällen gewiss zur Beleuchtung und Behebung 
so mancher Zweifel beitragen würden, wiewohl wir andererseits auch einsehen, dass 
ihm nur eine geringe Anzahl von Spitalskranken zu Gebote gestanden, und dass 
eben desswegen die Obduktion unterlassen werden musste. 


Bei den Krankheiten der Trommelhöhle wird das vom Hrn. Docenten Dr. Po- 
litzer eingeführte sogenannte „einfache Verfahren“ nicht genauer gewürdigt, und zwar, 
wie es scheint, weil dasselbe dem Verf. zur Zeit als er sein Werkchen schrieb, noch 
nicht genau bekannt war; erst‘ nachträglich hat Derselbe die Wichtigkeit der Po- 
litzer'schen Erfindung geziemend in Behrends Zeitschrift für Kinderheilkunde, Berlin 
1864, 8, 52 besprochen. Wir können bei Gelegenheit nicht unterlassen, die Wich- 
tigkeit dieses Verfahrens ganz besonders zu betonen, und zwar bei Kindern, die zu 
unruhig sind, um bei ihnen die Tuba katheterisiren zu können, und bei Personen, 
die weit entfernt von einem ÖOhrenarzte wohnen (dieselben erlernen leicht die An- 
wendung des Apparates. Ref... Durch die Einführung des einfachen Verfahrens hat 
Herr Docent Dr. Politzer sich um die Ohrenkranken besonders verdient gemacht, 
indem er ihnen ein Mittel an die Hand gegeben, mit welchem sie ihr Leiden be- 
heben oder wenigstens bessern können, und wir können dreist behaupten. dass er 
die Therapie der Ohrenheilkunde mit einem unschätzbaren, vielleicht bis jetzt noch 
nicht genug gewürdigten Heilmittel bereichert bat. 


Wir haben auf dessen Poliklinikum vielfältig Gelegenheit gehabt uns zu über- 
zeugen, dass bei Katarrhen der Trommeihöhle nach angewandtem einfachen Verfah- 
ten die Hörweite sowohl für die Uhr als auch für die Stimme um Vieles zunahm. 
Ausführlicher diesen Gegenstand zu besprechen wäre bier nicht am Platze, wir be- 
absichtigten nur unsere Leser auf diesen wichtigen Umstand aufmerksam zu 
machen. 

Es ist wie wir glauben selbstverständlich, dass die Besprechung eines Berichtes 
von der eines Tsehrbuches, welches ein organisches Ganze darstellt. wesentlich diffe- 
nrt, wir fühlen uns nicht berechtiget denselben Maassstab an die „Beiträge“ anzu- 
legen, welehen wir anwenden würden, falls wir ein Lehrbuch vor uns hätten. Wir 
erlauben uns nur unsere innigste Ueberzeugung, dass das ärztliche Publikum nach 
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Durchlesung „der Beiträge“ dem Verfasser den ihm gebührenden Dank gewiss nicht 
vorenthalten werde, auszusprechen. — 

Hervorzuheben wäre ganz besonders, dass es dem Autor gelungen, in einem 
verhältnissmässig geringen Umfange, welchen sein Buch einnimmt, reichhaltige Er- 
fahrungen niederzulegen, und der wenn auch mit dem Gegenstande nur oberflächlich 
vertraute Leser wird darin gar Manches zur selbständigen Forschung Anregende 
finden, die gewonnenen Erfahrungen des Verf. bei Ausübung der Ohrenheilkunde 
bestens verwerthen, und mit wahrhafter Genugthuung das Buch aus der Hand 
legen. 

Der am Ende beigefügte numerische Ausweis der behandelten Kranken liefert 
einen schlagenden Beweis, dass Ohrenkrankheiten der Heilung viel zugänglicher 
sind, als bisher belıauptet worden, und dass eine entsprechende Therapie wesent- 
liche Hilfe zu leisten im Stande ist, nur dürfte man stets dessen eingedenk sein: 
„Principiis obsta, serius medicina paratur.“ Von 250 Kranken wurden 101 geheilt, 
76 gebessert, jedenfalls ein schr günstiges Verhältniss der geheilten zu den nicht 
geheilten. 

Die vom Verf. eingeleitete "Therapie ist eine streng rationelle, aber sie ist auch 
mit Recht keine ausschliesslich topische, sie berücksichtiget stets den Gesammt- 
organismus. 

Die Sprache ist durchgehends klar und fliessend, der Druck entsprechend, und 
die Ausstattung lässt nichts zu wünschen übrig. — 
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Ueber knöcherne Verengerung und Verschliessung 
des äusseren Gehörganges. 


Von 


H, Welcker, 
Prof. in Halle. 


(Hierzu Taf. 2.) 





l. Knöcherner Verschluss des Paukenhöhlenzuganges. 


Von Mangel des meatus auditorius externus und knöchernem 
Verschlusse der Paukenhöhle verzeichnet die Literatur nur wenig 
Fälle; drei derselben sind bei Toynbee!) zusammengestellt. In allen 
diesen Fällen finden sich neben Verkümmerung des äusseren Ohres 
und Mangel des Gehörganges Abnormitäten des mittleren und zum 
Theil auch des inneren ÖOhres, und es bildet der Verschluss der Pau- 
kenhöhle keineswegs das wichtigste, wenn auch das zunächst auffäl- 
ligste Symptom dieser Anomalie. 


Erster Fall. 
Unter alten Knochen fand ich einen Schädel, dessen rechtes 


Schläfenbein eines Zuganges zur Paukenhöhle vollständig zu entbehren 


1) Die Krankheiten des Gehörorgans, übers. von Dr. Moos, pag. 16. 
Archiv f. Ohrenheilkunde IL. Bd, 12 
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schien und an Stelle desselben eine mässig vertiefte aber vollkommen 
geschlossene Knochenfläche zeigt. Die Calotte des Schädels ist abge- 
sägt, der Unterkiefer liegt nicht bei. Das missbildete Schläfenbein 
trägt kein Zeichen einer bei der Section gefundenen Berücksichtigung ; 
jede Notiz über die Herkunft des Schädels, über das Verhalten der 
Weichtheile etc. fehlt. Dentes tardıvi sind vorhanden, alle Zähne 
aber so wenig abgenutzt, dass ein Alter von nicht 25 Jahren anzu- 
nehmen ist, Das Schläfenbein der linken Seite zeigt keinerlei Abnor- 
mität. Der Schädel selbst ist in allen Beziehungen wohlgebaut, er 
kann nahezu symmetrisch genannt werden, insbesondere aber zeigen 
beide Schläfenbeine (welche in Fig. 1 und 2 in einer die Vergleich- 
ung mögliehst begünstigenden Lage nach einer Photographie darge- 
stellt sind) so überemstimmende Contouren, dass man cine so tief ein- 
greifende Missbildung an dem einen dieser Knochen nicht leicht ver- 
mutben würde. — Sämmtliche Schädelnähte sind unverwachsen, na- 


mentlich ist keine der das Schläfenbein umgebenden Nähte geschlossen. 


Aeussere Verhältnisse des missbildeten Schläfenbein. Beide 
Schläfenbeine, zumal das erkrankte (rechte), bestehen aus derber 
Knochensubstanz und zeigen mehrere Bildungen sehr massiv, die 
sonst nur dünn und schmächtig entwickelt sind. 


Das rechte Schläfenbein besitzt zwischen dem Zitzenfortsatze und 
der Basis des Jochfortsatzes, genau an der Stelle, wo sonst der porus 
acusticus externus liegt, eine seichte, 11 Mm. breite, 5 Mm. tiefe 
Grube, in deren Boden die Knochenoberfläche weniger glatt als an 
der squama und mit einer Anzahl feiner, jedoch nicht penetrirender 
Anbohrungen versehen ist. - Diese Knochenmasse stellt, wie die später 
vorgenommene Dissection lehrte, eine an verschiedenen Stellen 3 bis 
5 Mm. dicke Platte dar, deren unterer Theil die Paukenhöhle 
deckt. 

Zwischen der cavitas glenoidea und dem for. stylomastoideum, an 
erstere nahe angrenzend, wiewohl auf der Felsenbeinseite der Fissura 
Glaseri, zeigt sich ein 6,2 Mm. langer (in der Abbildung etwas in 
die Verkürzung fallender), 3 Mm. breiter, in die Paukenhöhle führen- 
der Spalt (Fig. 1, a), durch welchen, hindurch man den Ambos er- 
kennen kann. Diese Oefinung hat scharfe, etwas ungleichmässig 
gerissene Ränder; sie ist sicherlich nicht künstlich, etwa von einem 
früheren Untersucher, angebracht, Der Gedanke liegt nahe, dass eine 
hier befindlich gewesene Membran nach Art eines Trommelfelles ge- 
wirkt habe. Ich halte diese Fissur in der That für einen Rest des 
porus acusticus externus. Vergleicht man die beigegebene Abbildung 
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(Fig. 1 und 2), so wird man vielleicht einwenden, dass diese Fissur 
gar nicht, wie die Ohröffnung, seitlich am Schädel, sondern mehr an 
der Schädelbasis, an der unteren Fläche der Pyramide, liegt. Aber 
dort gerade liegt der annulus tympanieus des Embryo und des Neu- 
gebornen; die Fissur liegt, wie sich durch Vergleichung an einem 
erwachsenen Schläfenbeine, dessen meatus externus bis zur Grenze 
des suleus tympanicus abgetragen wurde, genau erkennen liess, in der 
Ebene des Trommelfelles und innerhalb der Umrahmung des annulus 
tympanicus, von dem an die cavitas glenoidea anlehnenden Theile des- 
selben dicht begrenzt. 

Der porus acustieus internus des rechten Schläfenbeines ist eine 
etwas enge, querovale Oeffnung von 5,5 Mm. Breite und nur 3 Mm. 
Höhe; indess finden sich auch auf der gesunden Seite nur wenig 
grössere Maasse. Das for. stylomastoideum der rechten Seite (2,8 Mm. 
breit) ist merklich geräumiger, als das linke (1,6 Mm.). Canalis Fal- 
lopiae ohne Schwierigkeit sondirbar; hiatus desselben ansehnlich weit. 
Die Kiefergelenkgrube der kranken Seite ist etwas tiefer und grösser, 
als die der gesunden; von der Mitte des tuber articulare bis zur Kante 
der hinteren Gelenkwandung beträgt die Entfernung dort 17, auf der 
gesunden Seite nur 14 Mm. 


Paukenhöhle. Zur ferneren Untersuchung wurde die oben er- 
wähnte Spaltöffnung durch vorsichtiges Beschneiden ihrer Ränder er- 
weitert. Von einem suleus tympanieus fand sich — wie dies mit 
meiner Annahme von der Natur jenes Spaltes vollkommen überein- 
stimmt — keine Spur. Dagegen ist die kranke Paukenhöhle erheb- 
lieh vergrössert, nach der Seite hin, wo der hintere Theil des Trom- 
melfells hätte sitzen sollen; es ist ein Theil desjenigen Raumes, wel- 
cher dem äusseren Gehörgang hätte zufallen sollen, zur Paukenhöhle 
gezogen. So kommt es, dass die obliterirende Knochenplatte bei einer 
so wenig beträchtlichen Dicke so wenig versenkt liegt und die Obli- 
teration nicht in der Ebene des Trommelfelles, sondern nahezu am 
Aussenrande eines äusseren Gehörganges zu liegen scheint. 


Während der Bearbeitung der Paukenhöhle fiel der Ambos her- 
aus, so dass über die Lage und Befestigungsweise desselben nichts 
Näheres anzugeben ist. Seine Gestalt ist im Ganzen normal, nament- 
lieh ist die Gelenkoberfläche des Körpers für die Aufnahme eines 
normal gestalteten Hammerkopfes vollkommen geeignet. Die beiden 
Fortsätze des Ambos sind kürzer als gewölnlich; von der llöhe des 
Körpers bis zum Ende des kurzen Schenkels (welcher hier der län- 
gere ist — Vrgl. Fig. 3, a —) messe ich nur 5,6 Mm. Es ist hier- 

12* 
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nach wahrscheinlich, dass der lange (hier kürzere) Schenkel b das 
corp. lentieulare und den Steigbügel gar nicht erreicht habe. Noch 
erheblichere Abnormitäten zeigt der Steigbügel. Derselbe steht in 
fester und zwar in knöcherner Verbindung mit dem Rande der fenestra 
ovalis. Der gebogene (hintere), dem musc. stapedius zugewendete 
Schenkel h des Steigbügels trifft mit dessen Fusstritte (oder mit der 
Paukenhöhlenwandung, je nachdem man es auffasst) nicht zusammen, 
sondern endet frei in der Luft, ein Verhalten, welches nicht etwa 
nach Auslösung des Steigbügels aus den Grössenverhältnissen erschlos- 
sen, sondern in situ, an dem unberührten Steigbügel, beobachtet 
wurde. Bei einem allerleisesten Zuge mit der Pincette brach der 
weit dünnere vordere Schenkel v, von dem Fusstritte (der in der 
Zeichnung durch punktirte Linien angedeutet ist) ab und das Knö- 
chelchen löste sich von der Paukenhöhlenwand in Gestalt eines unten 
offenen Bügels los; der die fenestra ovalis schliessende und mit der 
Paukenhöhlenwand synostotisch verbundene Fusstritt blieb zurück, so 
dass die fenestra cine knöchern geschlossene, querovale, zwischen der 
Hervorwölbung des Fallop’'schen Canals und dem Promontorium lie- 
gende Vertiefung darstellt. Ein Hammer fand sich nicht vor, doch 
kann derselbe sehr wohl vorhanden gewesen und gelegentlich durch 
die Fissur der Paukenhöhle hindurch ausgefallen sein. Processus pa- 
pillaris kürzer und dicker als gewöhnlich; in gewohnter Weise per- 
forirt. Processus cochleariformis etwas klein; suleus tensoris tympani 
(ebenso der Zugang der Ohrtrompete zur Pauke) sind gut entwickelt, 
so dass vermuthet werden darf, dass auch die Musc. tensor tympani 
und stapedius vorhanden gewesen. Der aus diehtem Knochengewebe 
gebildete processus mastoideus enthält kleinere und sparsamere Oellulae 
mastoideae als gewöhnlich, 


Labyrinth. Schon die Kleinheit des Promontoriums und des 
runden Fensters der rechten Seite, welches in seinem grossen (queren) 
Durchmesser nur 1,5 Mm. misst, liess auf eine mangelhafte Entwick- 
lung des Labyrinthes schliessen, eine Voraussetzung, welche durch die 
Durchsägung der beiden Felsenbeine bestätigt wurde (Vgl. Fig. 4 
und 5). Die den tractus foraminulentus tragende Basalfläche der 
Spindel ist rechts kleiner, und flacher als am linken Schläfenbeine ; 
sonst scheinen Spindel und lamina spiralis ossea des kranken Ohres 
normal entwickelt. Dagegen drängt sich die äussere Wandung der 
Schneekengänge, statt in einer reinen Spirale ausgewölbt zu sein, 
ziemlielı unregelmässig und den Kaum beider Scalä verengend, nach 
innen vor. Der zur fenestra rotunda hinstrebende Theil der scala 
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tympani (a) ist sehr verengt, völlig obliterirt aber ist die scala tympani 
an dem der vorderen Pyramidenfläche zugewendeten Theile ihrer 
ersten Windung (bei t); eine hier eingeführte feinste Sonde dringt 
nicht vor, während eine vom runden Fenster her eingeführte Borste 
stets zur scala vestibuli überspringt ?). | 

Von den halbzirkelförmigen Canälen, deren oberer am Schläfen- 
bein der gesunden Seite ohne Weiteres mit einer Nadel angestochen 
werden konnte und normales Caliber zeigt, vermochte eine das Prä- 
parat einigermassen schonende Behandlung in dem sehr dichten 
Knochengewebe des rechten Felsenbeines nur verengte Bruchstücke 
nachzuweisen; der obere scheint ganz zu fehlen. 

Das Präparat, zu dessen Schonung ich weitere Zersägungen un- 
terliess, findet sich in der pathologisch-anatomischen Abtheilung unse- 
rer Sammlung unter Nr. 6979. 


Zweiter Fall. 


Bei Untersuchung eines unter den Rassenschädeln der Berliner 
Sammlung aufbewahrten Tungusenschädels machte ich die Bemerkung, 
das — wie meine Notiz lautet — „der rechte äussere Gehörgang 
vollständig geschlossen ist.“ Doch habe ich, da ich zu jener Zeit den 
eben beschriebenen Fall noch nicht kannte und meine Untersuchung 
auf andere Gegenstände gerichtet war, nicht näher darauf geachtet, 
ob nicht etwa auch hier ein mit der Paukenhöhle in Verbindung 
stehender Spalt vorhanden ist, und ich muss dies, sowie die Section 
der inneren Theile einer ferneren Untersuchung empfehlen?). Es ist 
zu vermuthen, dass sich ganz ähnliche Verhältnisse, wie in dem vo- 
rigen Falle, ergeben würden, da der äussere Habitus der Ohrgegend 
dieses Tungusenschädels dem vorigen ganz ähnlich ist. Eine flüchtige 
Skizze des Hinterhauptes (Fig. 6) zeigt die Stelle des fehlenden Porus 
aeust. externus in ganz ähnlicher Weise eingezogen. Ein sehr grosses 
for. mastoideum der kranken Seite fällt auf, und es ist ferner bemer- 
kenswerth, dass an diesem Schädel, welcher meiner Schätzung nach 





1) Eine Täuschung in Betreff! jener Obliteration ist nicht möglich. Der Süge- 
schnitt ist so günstig dicht oberhalb der Obliterationsstelle gefallen, dass man an 
Stelle der entsprechenden offenen Windung ein seichtes, von abschüssigen Wand- 
ungen umgebenes Grübchen vor Augen hat. 

?) Die Etiquette des Schädels lautet: Nr. 66556. Tunguse aus Bargusin. 
Dr. Roeslein in Irkutzk an Rehmann. 
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einem etwa 36 Jahre alten Individuum angehörte, neben der in Ob- 
literation begriffenen Kranznaht die sutura bregmato- und oceipito- 
mastoidea der rechten Seite, also diejenigen Nähte, welche dem patho- 
logischen Gehörorgan am nüchsten liegen, synostotisch sind, während sie 
auf der anderen Schädelseite offen blieben, 


Ich füge zur Vergleichung eine Skizze der bis jetzt bekannt gewordenen ana- 
logen Fülle bei, die Worte der Autoren möglichst beibehaltend. 


1. Auch in dem ältesten, von Jaeger 1) beschriebenen Falle (bei einer 60jäh- 
rigen Frau) war nur das rechte Ohr affizirt. Auricula verkümmert und nach vorn 
umgebogen („umgekehrt angeheftet“); ohne Ocffnung. Knorpeliger Gehörgang fehlt. 
Taubheit dieses Uhres. Pars squamosa und petrosa regelmässig gebildet, „es fehlt 
aber der äussere Gehörgang ganz.“ AnStelle des letzteren eine 4 Lin. breite com- 
pacte Knochenwand, die sich bis dahin erstreckt, wo das Trommelfell liegen sollte. 
An der Stelle des Gehörloches findet sich ein queres Grübehen, von dem sich eine 
feine , gezackte Fissur im Halbkreise bis zur Fissura Glaseri hinzieht. Cavitas 
glenoidea nach hinten zu stark vergrössert, indem der sonst hinter derselben lie- 
gende Höcker fehlt und jener hintere Raum der Gelenkgrube zufiel. 

Fenestra ovalis normal, ebenso die Lage des Steigbügelfusstrittes; der Steig- 
bügel bat aber nur einen Schenkel, der mit dem langen Fortsatze des sonst nor- 
malen Ambos einen Knochen bildet. Kopf und Hals des Hammers liegen an der 
gewöhnlichen Stelle auf dem Ambos. Der Stiel des Hammers nebst seinen Fort- 
sätzen fehlt, weil auch das Trommelfell fehlt. Tuba Eustachii öffnet sich normal 
in die Paukenhöhle. 

Schnecke und Labyrinth normal; Verlauf des Nersus acusticus regelmässig. 


2. In einem zweiten Falle, welchem das in dem Universitätsmuseum zu Edin- 
burg befindliche Präparat zugehört?), war ebenfalls nur das eine Ohr betheiligt. 
Der äussere Gehörgang desselben ist „gänzlich obliterirt“; hierbei fehlt derjenige 
Theil des Schläfenbeins, welcher den unteren Theil des Gehörgauges bildet. Pau- 
kenhöhle und knöcherner Theil der tuba abnorm klein. Statt der Kette der Gehör- 
knöchelchen ein gerades und einfaches, an die columella der Vögel erinnerndes 
Stück. Labyrinth’ normal. | 


8. In dem von Toynbee®) beschriebenen Falle waren beide Ohren gleich- 
mässig affizirt. Auricula mit der Aussenfläche gegen den Kopf gekehrt; Tragus 
sehr klein. Aeusserer Gehörgang nur durch eine schwache, blinde Vertiefung der 
Haut angedeutet. Porus acusticus externus, der ganze annulus tympanicus und das 
Trommelfell fehlen; an ihrer Stelle eine ebene Kuochenfläche mit zwei Spalten, 
deren eine, grössere, von einer Membran bedeckt ist und die Fissura Glaseri nebst 
dem äusseren Gehörgang in Eins vereinigt darzustellen scheint. Die die Fissur 
bedeckende Membran scheint das Analogon des Trommelfelles zu sein). Mchrere 


1) v. Ammon's Zeitschr. f. Ophthalmologie 1835, V. Bd., pag. 1. 

2) Ich kenne denselben nicht aus der Originalmittheilung Allen Thomson’s, 
sondern nur aus dem von Toynbee a. a. O. gegebenen Referate. 

3) A. a. O. pag. 17. 

#) Von dieser Deutung Toynbee's weicht die von mir oben gegebene Deutung 
meines Falles darin ab, dass ich die Fissur in die Umrahmung des durch abnorme 
Ossification unkenntlich gewordenen annulus tympanicus hinein verlege, während 
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Sehädelknochen unvollkommen entwickelt: das Jachbein fehlt, der proc. zygomaticus 
o. temp. ist grossentheils nur ligamentös. 


Die abnorm kleine Paukenhöhle enthält zwei abnorm gebildete, unter sich nicht 
in Verbindung stehende Gehörknöchelchen: Hammer und Steigbügel. Auch hier 
hat der Steigbügel nicht seine beiden Schenkel, sondern zwei flache Fortsätze; die 
Basis desselben steht „in fester Verbindung mit der fenestra ovalis,“ Musc, tensor. 
tymp. normal; stapedius fehlt. Tuba Eustachii normal. Der Nerv. facialis verläuft 
in der Paukenhöhle nicht von Knochenmasse umgeben. 


Gehörnerv, Schnecke, Vorhof und halbzirkelföürmige Canäle in allen Beziehungen 
gesund. 


4. Der in jüngster Zeit durch A. ZLucasf) hinzugekommene Fall ist durch die 
vorausgegangene genaue Beobachtung des Lebenden von besonderer Wichtigkeit, 
Bei einem 47jäbrigen Arbeitsmanne, der links gut hörte, rechts vollkommen taub 
war und bei welchem in Folge mangelhafter Entwicklung der Gesichtsknochen der 
rechten Seite schiefe Gesichtsbildung bestand, zeigte das rechte Ohr folgende Ab- 
normitäten: Auricula verkümmert, statt der äusseren Ohröffnung eine flache, drei- 
eekige Grube. Auch der Knoehen zeigt keine Spur eines äusseren Gehörgangs; an 
Stelle dessen eine compacte Knochenmasse, welche mit der ebenfalls durchaus soliden 
Kuochenmasse des Warzenfortsatzes unmittelbar zusammenhängt. 


Die rudimentäre Paukenhöhle zeigt keine Spur von Trommelfell oder Gcehör- 
knöchelchen. Dagegen findet sich ein verkümmerter Musc. tensor. tympani. Stape- 
dius fehlt. Rundes und ovales Fenster, beide fehlend. Tuba Eustachii ohne Pha- 
ryngealmündung; ihr knöcherner Theil ist eine haarfeine Rinne. 


Inneres Ohr in vielen seiner Theile vollständig entwickelt, doch auch hier 
mancherlei Abnormitäten. Oberer halbzirkelförmiger Canal abnorm lang; Vorhof 
klein, ohne Säckchen. Schnecke normal, doch endet die scala tyınpani wegen Man- 
gels des runden Fensters blind im Knochen?). Neurilem des Nerv. acusticus ver- 
dickt, Nerv selbst sehr zart und dünn. 


Diese Zusammenstellung zeigt, dass alle mitgetheilten Fälle unter- 
einander grosse Aehnlichkeit besitzen, dass indess eine Betheiligung 
des Labyrinthes an der Erkrankung sich neben meinem 1. Falle nur 
in dem Falle Lucae's wiederfindet. Diese beiden Fälle haben u. a, 
auch das Gemeinsame, dass in beiden die scala tyımpani blind in dem 
Knochen mündet. 


T. sagt, dass „der ganse annulus tympanicus fehle.“ In meinem Falle ist die Fissur 
durch Knochensubstanz, in der ich einen Theil des annulus tymp. sehe, von der 
Glaser'schen Spalte getrennt, während 7. in seiner Fissur Gehörgang und Glaser- 
schen Spalt zugleich siebt. — Ich muss es dahin gestellt sein lassen, ob beide Be- 
schreibungen ihren Fällen entsprechen, oder ob nicht vielmehr in beiden Fällen die 
fragliche Fissur gleicher Art ist. 

1) Firchow's Arch., XXIX, pag. 62. 

?, In einem jüngst von Dardel (Schweizerische Zeitschrift für Heilkunde, 1864, 
II, pag. 155) mitgetheilten Falle von Anomalie des inneren Ohres, in welchem 
ebenfalls das runde Fenster fehlte, endete die scala tympani nicht blind, sondern 
mändete in den Vorhof, woselbst sich demgemäss zwei zur Schnecke führende Zu- 


gänge fanden. 
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Dasjenige Gehörknöchelehen, welches bei der in Rede stehenden 
Anomalie am meisten zur Missbildung geneigt scheint, ist der Steig- 
bügel; in keinem der vorgeführten Fälle verhielt er sich normal. 


Ich halte es für wahrscheinlich, dass die in mehreren unserer 
Fälle hervorgehobene Verkümmerung und Vorwärtsbiegung der eines 
meatus ermangelnden Ohrmuschel ein gemeinsames äusseres Zeichen 
dieser Difformität bilde und bei der Frage nach der Therapie benutzt 
werden könne. 


Ueber die Begründung der besprochenen Difformität in Fehlern 
der ersten Entwicklung besteht kein Zweifel, wiewohl mancher ein- 
zelne Theil des Sectionsbefundes auf späterer Umänderung — durch 
Verschwärung, ÖOssification etc. — beruhen mag. So zweifle ich nicht, 
dass in dem ersten meiner beiden Fälle der Steigbügel durch eine 
später eingetretene Synostose das ovale Fenster geschlossen habe und 
dass der theilweise Verschluss der seala tympani auf einer späteren 
Hyperostose der Schneckenwandung beruhe. Uebrigens muss bei 
Annahme einer in das Fötusleben zurückgreifenden Entwicklungsstö- 
rung des Schläfenbeins die nicht oder verhältnissmässig nur wenig 
gestörte Entwicklung der Gesammtarchiteetur des Schädels — zu der 
ja auch das Schläfenbein ein Wesentliches beizutragen hat — auffal- 
len, vorzüglich die normale Entwicklung gewisser mit dem Gehörap- 
parate sich gemeinsam entwickelnder Theile, z. B. des Unterkieters. 


Treten noch schwerere Missbildungen des Gehörorgans auf, als 
die hier erwähnten, so pflegen auch andere Störungen,- zumal im 
Bereiche des ersten Visceralbogens, hiermit Hand in Hand zu gehen, 
und ich verweise in dieser Beziehung auf die Aufstellung bestimmter 
„Störungskreise“, welche Virchow in einer neueren Arbeit gegeben 
hat!). So zeigt sich jene Vergesellschaftung tieferer Entartung des Ge- 
hörorgans mit Difformität der Kiefer in einem von Virchow (a. a. O.) 
mitgetheilten Falle: 


Bei einem Kinde, welches zahlreiche andere Störungen zeigte (nur eine Nabel- 
arterie), war das verbildete rechte Ohr ohne Oeffnung, es fehlte rechts jede Spur 
eines Gehörgangs und einer Paukenhöhle, die ganze Region des Felsenbeins bestand 
aus einer ungewöhnlich dichten, spongiösen Knochenmasse. Links waren Gehörgang, 
Paukenhöhle, Gehörknöchelchen vorhanden. Schädeldach normal; desgleichen der 
Unterkiefer auf seiner linken Seite. Rechts dagegen war er sehr kurz. jedoch un- 
gewöhnlich hoch und an seinem unteren Rande mit einer so stark vorspringenden 
Leiste versehen, dass es auf den ersten Blick aussah, als wäre hier noch ein beson- 


1) Virchow’s Archiv, XXX, pag. 229. 
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derer Knochen vorhanden. In. der Gegend der Backzähne hörte er ganz plötzlich 
mit einem dicken abgerundeten Ende auf. Es fehlten demnach sowohl der proc. 
condyloides, als der proc. coronoides, 


Nicht unerwähnt will ich es lassen, dass in allen hierher gehö- 
rigen Fällen, sofern nur ein Ohr betroffen und die Seite namhaft ge- 
macht war, das rechte Ohr der Sitz der Affection gewesen ist; so in 
den Fällen von Jaeger, Lucae, Virchno und in meinen beiden Fäl- 
len). Nicht genannt finde ich die Seite bei dem Edinburger Falle; 
beide Ohren waren betroffen in dem Falle Toynbee's und in einem 
nicht veröffentlichten Falle aus der Praxis des Herrn Geheimrath 
Blasius, welchen dieser mir mitzutheilen die Güte hatte. Derselbe 
ist folgender: 


„Das Kind, zur Zeit der Untersuchung 1/, Jahr alt, galt für taub; über Wahr- 
nehmung lauieren Schalles war mit Bestimmtheit nichts zu ermitteln. Das Kind 
war bis auf das Ohr normal gebaut und gesund. Der Tragus war mit dem Anthe- 
lix verbunden, in der Art,’ dass die Haut von dem einen zum anderen Theile fort- 
ging, ohne Spur von Narbe u. dgl. Der Fehler bestand auf beiden Ohren ganz 
gleichmässig. Ich trennte den Tragus vom Anthelix durch einen vertiecalen Schnitt 
und gelangte dabei in ein sehr dichtes Zellgewebe, dann drang ich durch dieses 
tiefer ein, gelangte aber nicht auf einen Gehörgang, setzte die Trennung so weit 
fort, als ich es der Localität wegen ohne Gefahr thun zu können glaubte, entdeckte 
aber durch das sorgfältigste Nachfiihlen keine Spur eines Gehörgangs. Nur das 
rechte Ohr wurde operirt. Die Ohrmuschel wuchs wieder zu der früheren Form 
zusammen.“ 


ll. Exostosen des äusseren Gehörganges. 


Professor Seliymann?) hat die interessante Bemerkung gemacht, 
dass bei den durch künstliche Formung langgestreckten Amerikaner- 
schädeln, die unter den Bezeichnungen: Titicaca’s, Huanka’s, Ayma- 
ra's, in verschiedenen Sammlungen vorkommen, Exostosen innerhalb 
des meatus auditorius externus ausserordentlich häufig sind. „Von 6 
bis jetzt untersuchten Schädeln haben ö solche Exostosen;“ bei den 
ganz ähnlich difformen sog. Avarenschädeln fanden sich die Exostosen 


1) Sehr möglich, dass hierher auch der nicht zur Section gekommene Fall von 
Wilde gehört, in welchem bei einem 6jährigen Knaben der knöcherne Theil des 
rechtsseitigen Gehörganges durch feste Knochenmasse verschlossen war. (Vgl. Ueber- 
setzung pag. 194.) 

%) Sitzungsberichte der Kais, Acad. d. Wissensch. in Wien, Jahrg. 1864, 
pag. 55. 
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nicht. — Allerdings ein auffallender Befund, welelier wohl zur Frage 
berechtigen mag: sind diese Exostosen eine Rasseneigenthümlichkeit ? 
oder sind sie ein Erzeugniss bestimmter, gerade bei jenen Rassen 
wirksamer Sehädlichkeiten? Mein geehrter Freund, Herr Professor 
Seligmann, hat uns eine nähere Untersuchung des Gegenstandes zu- 
gesagt. Doch glaube ich nicht, dass derselbe an scinem jetzigen Aus- 
spruche wird festhalten können, welcher lautet: „An den Titicaca- 
schädeln allein (wir wollen sie kurzweg so nennen) findet sich jene 
Abnormität.“ Denn zu dem nicht geformten Schädel eines Nord- 
amerikaners (Fuchsindianer vom Missisippi, Nr. 229 der Heidelberger 
Sammlung), welchen ich im Jahre 1862 untersuchte, enthalten meine 
Aufzeichnungen die Notiz: „Exostosen in den Gehörgängen.“ Unter 
9 von Bernard Davis mir zugesendeten Schädeln von Marquesasin- 
sulanern aber — Schädeln mithin, welche weder der amerikanischen 
Rasse angehören, noch von künstlicher Formung eine Spur zeigen — 
habe ich bei zweien Ohrexostosen gefunden, bei dem einen in schr 
erheblicher Entwicklung. 

Hierzu kommt, dass diese Exostosen auch bei den Culturvölkern 
Europas gar nicht selten sind, wie dies die Literatur der 'Exostosen 
und die Schriften der Ohrenärzte f) ergeben, und ich glaube nach 
Durchmusterung der von C. ©. Weber gegebenen Zusammenstel- 
lung?) den äusseren Gehörgang geradezu als einen Lieblingssitz der 
Exostosen bezeichnen zu dürfen ?). 

Das Vorkommen der Öhrexostosen als eine „den Öhrenärzten 
bekannte Krankheitsfolge“ ist Herrn Prof. Seligmann durchaus nicht 
entgangen, aber es wird derselben in einem (fegensatze zu den Exo- 
stosen der „nur am Titicacaschädel allein® vorkommenden Exostosen 
gedacht, und ich würde nicht beistimmen können, wenn die Exostosen 
jener fremden Stämme für etwas anderes genommen werden sollten, 
als für jenes auch am deutschen Schädel bekannte Object des Ohren- 
arztes. 

Den Untersuchungen Seligmann’s verdanken wir aber die Kennt- 
niss der gewiss nicht uninteressanten 'Thatsache, dass jene Exostosen 
bei überseeischen Rassen ausserordentlich viel häufiger sind, als bei 





N) v. Tröltsch, die Krankheiten des Ohres, Würzburg 1862, pag. 64. — Toynbece 
a. a. O., pag. 111. 

2) Die Exostosen und Enchondrome, Bonn 1856, pag. 37. 

8) C. O. Weber verzeichnet: Exostosen am Schläfenbein 2 Fälle; Schläfenbein, 
Ausserer Gehörgang 8. Ein häußgeres Vorkommen an Schädelknochen ergaben nur 
Ober- und Unterkiefer mit je 18 Fällen und das Stirnbein mit 22 Füllen. 
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den Völkern unseres Continents. So kenne ich, wenn ich von den 
Titicacas absehe, die vorhin erwähnten 3 Fälle bei Schädeln exoti- 
scher Nationen, während mir an caucasischen Schädeln, die ich in 
weit grösserer Anzahl, als fremde Schädel untersueht habe, bis jetzt 
nicht ein einzigesmal eine Öhrexostose begegnet ist. 

Was speciell die Ohrexostosen der erwähnten Marguesasinsulaner 
anlangt,, so ist dies folgendes: Ä 

1. Collect. J. B. Davis Nr. 784. Schädel eines Mannes von 
der Insel Fatuhiva. Alter etwa 36 Jahre. 

Im linken meat. aud. (Vgl. Fig. 7.) finden sich drei Exostosen. 
Die grösseste derselben (a), von ovaler Gestalt, glatten, gerundeten 
Flächen und einem (@uerdurchmesser von 3 Mm., sitzt breitgestielt an 
der vorderen Wand des Gehörganges. Zugleich ist das äussere Einde 
dieser Exostose, deren Längsachse von aussen nach innen gerichtet 
ist, von der Wandung des Gehörganges abgehoben und liegt 6 Mm. 
hinter der äusseren Apertur des meatus (weit mehr zurück, als die 
absichtlich etwas hell gehaltene Zeichnung es erwarten lässt). Die 
obere der beiden hinteren Exostosen (b) ist breit, von geringer Höhle 
und unregelmässig gebuchteter Oberfläche. Noch flacher und kleiner 
ist die Exostose c. Der zwischen den beiden grösseren Exostosen 
frei bleibende Spalt beträgt nur !/, Mm., so dass die bedeckende 
Haut beider einander berührt und sich erheblich verdünnt haben 
musste. Der unterhalb a und b freibleibende Rest des meatus ist nur 
3,5 Mm. breit und 4 Mm. hoch. 

Die hintere Wandung auch des rechten meatus zeigt Andeutungen 
soleher flachen Exostosen, wie die untere hintere des linken Ohres. 

2. Collect. J. B. Davis, Nr.593. Schädel eines Mannes von Jer 
Insel Uahuga. Alter etwa 50 Jahre. 

Im oberen Theile der vorderen Wandung des rechten meatus 
eine kleine, kurzgestielte Exostose, 2 Mm. breit, 10 Mm. hinter der 
äusseren Apertur des Gehörgangs liegend (Vgl. Fig. 8). Linkes Ohr 
gesund. 

Die Gelenkgruben des Schläfenbeines zeigen einen hohen Grad 
der bekannten durch Arthritis deformans hervorgebrachten Difformität. 
Vor jeder cavitas glenoidea, von welcher nur der hintere Abschnitt 
unversehrt geblieben ist, findet sich an Stelle des tuberculum articu- 
lare eine 2,5 bis 3 Centimeter breite, quereoncave Knochenerhebung, 
an welcher der Unterkiefer artieulirte. 
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Erklärung der Abbildungen. 


Fig. 1 und 2. Die beiden Schläfenbeine eines Schädels, welcher rechterseits 
keinen porus acusticus externus besitzt. 

a Fissur, welche zur Paukenhöhle des rechten Schläfenbeines führt. 

Fig. 3. Ambos und Steigbügel des in Fig. 1 abgebildeten Schläfenbeines, von 
der inneren Seite und in ihrer muthmasslichen gegenseitigen Lage. Doppelte 
Grösse. 

a crus posterius; 

b erus descendens, welches hier der kürzere Schenkel ist und den Steigbügel 
schwerlich erreicht haben dürfte. 

h hinterer, gebogener Schenkel des Steigbügels, frei in der Luft endend. 

v vorderer Schenkel, welcher mit dem in die fencstra ovalis eingewachsenen 
(durch punktirte Linien angedeuteten) Fusstritte in Verbindung steht. 

Fig. 4. Durchschnitt des Labyrinthes und der Pauke des bei 1 abgebildeten 
Schläfenbeins, 

a verengte, 

t -obliterirte Stelle der scala tympani; 

v verengte Stelle der scala vestibuli. 

ss Richtung, in welcher sich der sulcus tympanicus vorfinden sollte. 

Fig. 5. Analoger Durchschnitt des linken Schläfenbeines, welches die genannten 
Theile normal enthält. 

Fig. 6. Oceipitalansicht eines Tungusenschädels mit mangelndem porus acu- 
sticus der rechten Seite. 

Fig, 7. Meatus auditorius externus eines Marquesasinsulaners mit einer gestiel- 
ten und zwei sessilen Exostosen. 

Fig. 8. Meatus anditorius externus eines Marquesasinsulaners mit einer gestiel- 
ten Exostose. 


Beiträge zur Anatomie der Schnecke. 


I. Membranen und Kanäle 


von 


Dr. Benno Löwenberg 


in Paris, 


a N z 


Ausgedehnte Untersuchungen über das innere Ohr des Menschen 
und der Säugethiere, die ich in den Monaten Mai bis November 1863 
im Laboratorium des Hrn. Prof. Brücke zu Wien angestellt, haben 
mich in den Stand gesetzt, mir durch vielfülige eigene Anschauung 
ein selbstständiges Urtheil über die hier in Frage kommenden Ver- 
hältnisse zu bilden. Meine Ansichten über diesen Gegenstand, die in 
ss manchem Punkte von denen anderer Forscher abweichen, sowie 
einige neue Thatsachen, die ich gefunden habe, sind in einer grössern 
Arbeit niedergelegt, die der Veröffentlichung entgegensieht; diese Zei- 
len bezwecken, die Hauptresultate meiner Untersuchungen, soweit sie 
die Kanäle der Schnecke und die dieselben begränzenden Häutchen 
betreffen, in kürzerer Fassung mitzutheilen. 

Den Hauptgegenstand des Streites bilden hier die Verhältnisse 
zweier Membranen, der Cort'schen und der Reissner’schen Haut. Die 
erstere von beiden entspringt von dem Huschke’schen Wulste (Ha- 
benula sulcata Corti) und endet nach Angabe ihres Entdeckers hier 
auf der das Cortische Organ nach Aussen begränzenden Epitheliallage. 
Letzterer Ansicht entgegen behauptete Claudius und nach ihm Bött- 
cher, dieses Häutchen setze sich weiter nach Aussen fort und inserire 
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sich endlich am Ligamentum spirale, das heisst, an der äussern Wand 
des Schneckenhohlraums. Dieselbe Angabe findet sich in der vorzüg- 
lichen Monographie von Deiters. Keiner dieser Forscher hat jedoch 
für diese Ansicht eine stichhaltige Beobachtung anführen können. 

Kölliker endlich, der früher derselben Meinung war, bringt in 
der neusten Auflage seines Lehrbuchs vollständig abweichende An- 
gaben. Nach sciner ‘Ansicht haben alle bisher citirten Autoren Un- 
recht. Die Cortische Haut, sagt er, „bekleidet den grossen Epithelial- 
wulst im Semicanalis spiralis und auf der Habenula perforata.. Am 
vordern Ende dieses Wulstes geht die Haut plötzlich verdünnt auch 
noch in die Spalte zwischen diesem und dem Cortischen Organe ein 
und endet dann, wie .es' scheint, ohne Verbindung mit-der verwandten 
Lanina reticularis ... . sie nimmt hier ein neues, eigenthümliches Aus- 
sehen an... . dasselbe beruht darauf,. dass die Haut hier im cin Netz- 
werk von blassen breiteren und schmäleren Fasern sich auflöst, welche 
mit grosser Regelmässigkeit der Länge und der Quere nach verlaufen 
und durch ihre Verbindungen weitere vier- und rechteckige Maschen 
erzeugen“ etc. 

Nach diesem Autor endet somit die Membran noch vor, das 
heisst nach Innen von dem Cortischen Organ. 

Die zweite hier in Frage kommende Membran ist von Reissner in 
Dorpat beschrieben worden. Sie entspringt nach diesem Forscher 
von dem Huschke'schen Wulste, geht dann unter einem spitzen Win- 
kel von der Cortischen Haut divergirend nach Oben und Aussen, und 
inserirt sich endlich an der äussern Wand der Vorhofstreppe. 

Die Cortische Membran ‘hat nach Keissner keinen äussern 
Ansatz. 

Spätere Untersucher haben die Reissner’sche Haut nicht wieder 
zu finden vermocht, bis auf Kölliker, der vollständig die Ansichten 
Reissner's über diesen Punkt theilt. 

Als ich meine Untersuchungen begann, frappirten mich diese ra- 
dicalen Meinungsverschiedenheiten um so mehr, als es sich hier ja 
nicht um Gegenstände von grosser Feinheit handelt, sondern um 
die Existenz oder Nichtexistenz einer ° ganzen Membran ete. Bei der 
bekannten Tüchtigkeit der angeftihrten Beobachter konnte nicht ange- 
nommen werden‘, dass eine oder die andere der divergenten Ansich- 
ten auf fehlerhafter Untersuchung mit dem Microscop beruhe; es war 
dagegen im höchsten Grade wahrscheinlich; dass die den Untersuchun- 
gen vorausgehende Präparation, — hier der schwierigste und wich- 
tigste Act — durch mehr weniger starke Einwirkung auf das Objeet 
jene verschiedenen Befande erzeugt hatte. Um ähnliche Fehlerquellen 
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zu vermeiden, bediente ich mich eines Verfahrens, durch welches es 
möglich wird, von den hier in Rede stehenden, so höchst zarten Thei- 
len die feinsten Schnitte zu machen, ohne Dislocationen zu bewirken. 
So war ich im Stande, getreue Profilansichten von den in der Schnecke 
enthaltenen Bildungen darzustellen und darnach deren Lagerung und 
Struetur genau zu bestimmen. 

Ich bediene mich zu diesen Untersuchungen nur frischer Objecte, 
am liebsten der Felsenbeine so eben getödteter Thiere. Diese werden 
in der gewöhnlichen Chromsäurelösung aufbewahrt, wobei durch vor- 
sichtiges Oeffnen der Schneckenwand an irgend einer Stelle der eon- 
servirenden Flüssigkeit der Zutritt ermöglicht wird. Ist das Präpa- 
rat genügend vorbereitet, so lege ich es in eine stark concentrirte 
Lösung von Gummi arabieum und lasse das Ganze an der Luft ste- 
hen, bis das Wasser vollständig verdunstet ist. Es bleibt dann ein 
eompactes Stück Gummi zurück, das die betreffenden 'T’heile um- 
schliesst, und in welchem sie von allen Seiten auf das Foesteste ge- 
stützt sind. Es ist klar, dass man hiervon jetzt die feinsten Schnitte 
machen kann, ohne den Zusammenhang der Theile irgendwie zu ver- 
letzen. Löst man dann die Gummihülle des feinen Seheibehens in 
einem 'Tropfen destillirten Wassers auf, so legt man die Gewebe selbst 
frei und kann sie dann mit den allerstärksten Vergrösserungen be- 
quen: untersuchen. 

Ich habe einen grossen Theil dieser Untersuchungen an Schweine- 
Embryonen, meist von eirca 3 Zoll Länge, angestellt, und auf diese 
beziehen sich die folgenden Angaben, wo nicht ausdrücklich andere 
Untersuchungsobjecte angegeben werden. 

Da ich in vorliegenden Zeilen nur ein Resumd meiner eigenen 
Beobachtungen zu liefern beabsichtige, werde -ich die schon von an- 
dern Untersuchern mitgetheilten. Data insoweit weglassen, als ich 
sie nicht anführen muss, um meine Resultate daran anzuknüpfen. 


Die Reissnersche Haut. 


Auf einem guten Schnitte irgend einer Schneckenwindung nimmt 
man sofort ausser der Lamina spiralis, dem Huschke’schen Wulste und 
der Cortischen Membran eine feine, schräg durch die Vorhofstreppe 
ausgespannte Haut wahr, die von jenem Wulste ausgeht und sich an 
de äussere Wand ansetzt. Dies ist die von Reissner entdeckte, später 
on so Vielen geläugnete Membran; Lage und Ansätze stimmen voll- 
kommen mit den Angaben der ersten Beschreibung. Ich füge hinzu, 
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dass die Membran sich innen von der hintern obern Kante . des 
Huschke'schen Wulstes erhebt, sich aussen grade nach Oben vor dem 
obern Ende der Stria vascularis ansetzt, an diese unmittelbar an- 
gränzend. 

Nach Reissner ist, wie schon erwähnt, dieses Gebilde nur noch 
von Kölliker beschrieben worden; gegen einige Angaben. des letzteren 
Autors .habe ich jedoch abweichende Ergebnisse meiner Beobachtun- 
gen anzuführen. 

Nach der von ihm mitgetheilten Zeichnung hat die Reissner" sche 
Haut in allen Windungen der Schnecke ungelähr dieselbe Lage, die- 
selbe Neigung gegen die Nachbargebilde. Dem ist nach meinen Beob- 
achtungen nicht s0.; Wie ich finde, ändert sich diess stetig, je nach- 
dem man in der Schnecke in irgend einer Richtung vordringt. Je 
mehr man sich nämlich der Basis dieses Organes nähert, desto stum- 
pfer findet man den Winkel, unter dem sich die KReissner’sche Haut 
gegen die Lamina basilaris neigt, desto spitzer erscheint dagegen der 
Winkel, den diese Membran und die Stria vascularis miteinander bil- 
den. . Dies ist jedoch nicht alles, was über letzteren Winkel zu sagen 
wäre; er verliert ausserdem beim Aufsteigen gegen die Spitze der 
Schnecke immer mehr an Deutlichkeit, rundet sich immer stärker ab, 
so zwar, dass er endlich in der letzten Windung durch einen ziemlich 
flachen Bogen ersetzt ist. 

Bei ältern Embryonen wird letzteres Phänomen noch deutlicher, 
ja, hier finden sich Andeutungen davon schon in- den untern Windun- 
gen der Schnecke. 

Von einer hellen, gleichartigen Schicht, die mach Kölliker die 
obere Fläche der Reissner'schen Haut überziehen soll, habe ich nichts 
auffinden können, ebensowenig von dem Epithel, das „bei menschli- 
chen Embryonen des 5. und 6. Monats an. dieser Stelle zur Beobach- 
tung kam.“ 

In vielen meiner Präparate habe ich ein eigenthümliches An- 
hangsgebilde der Keissner'schen Haut beobachtet. Es ist dies ein 
Häutchen, das von der obern Fläche dieser Membran seinen Ursprung 
nimmt und sich nach Innen gegen den Modiolus wendet, um sich hier, 
oder weiter unten, auf der Lamina spiralis, zu inseriren. Das in Rede 
stehende Häutchen ist bald so dick wie die Keissrier'sche Haut, bald 
dünner als dieselbe und. besteht dann oft aus spärlichen, durch lange 
Ausläufer untereinander verbundenen Bindegewebskörperchen. Es 
trägt zur Begränzung eines Kanals bei, der, je nach dem verschiede- 
nen Ansatze des läntchens ausserdem von der Lamina 'spiralis oder 
gleichzeitig von einem Theile der inneren Treppenwand umschlossen 
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wird. Ueber diesen anderweitig noch nieht besehriebenen Hohlraum 
behalte ich mir weitere Mittheilungen vor. 

Indem die Entwicklung des Embryos und später des schon ge- 
bornen Thieres fortschreitet, wird die Keissner'sche Haut immer feiner 
und zarter. Sie ist später auch weniger straff zwischen ikren An- 
satzpunkten ausgespannt, als dies im frühern Intrauterinalleben der 
Fall it, So fand ich si@ bei Katzen, Hunden ete. 

Beim Menschen sind die Verhältnisse im Ganzen und Grossen 
dieselben; das obige, einen Kanal begränzende Anhangsgebilde habe 
ich jedoch in der menschlichen Schnecke noch nicht constatiren 
können. 


Die Cortische Haut. 


Hier handelt es sich nicht um Existenz oder Nichtexistenz, son- 
den um die, — wie die vielen verschiedenen Ansichten. schon an- 
deuten —, sehr schwer zu ergründenden Lagerungs- und Insertions- 
verhältnisse eines allbekannten und leicht aufzufindenden Organes. 

Wegen der ungemeinen Zartheit der Verbindungen kommt diese 
Membran sehr leicht aus der Lage; ja, die bisherigen Präparations- 
methoden haben nach meiner Ansicht so constant dieses Resultat er- 
geben müssen, dass ich in ihnen allein die Ursache der ganzen Mei- 
nungsverschiedenheit suche. Selbst der letzte Theil meiner oben ge- 
schilderten Methode, das Auflösen der Gummihülle des Schnittes, ist 
noch zu eingreifend, und meine Bemühungen, diese Fragen zu ent- 
scheiden, scheiterten stets, bis ich auf die Idee kam, diesen Act weg- 
zulassen und dafür den feinen Schnitt der Gummimasse mittelst Ter- 
pentinöl durchsichtig zu machen. Letzteres Verfahren schloss absolut 
jede Möglichkeit aus, die Theile aus der Lage zu bringen. 

Auf diese Weise stellte ich die feinsten Schnitte von der Cort’- 
schen Haut und ihren Nachbargebilden her und gelangte so zu den 
Resultaten, die im Folgenden ihre Mittheilung finden. Zuvörderst 
babe ich Mehreres zu bemerken tiber 


1) die Structur der Cort!’schen Haut. 


Man unterscheidet im Ganzen und Grossen 2 Abschnitte an dieser 
Membran, einen innern, dem Huschke'schen Wulste aufliegenden, dün- 
teren und einen äussern, oberhalb der Lamina basilaris und derselben 
parallel laufenden, bedeutend dickeren.. Wie ich finde, werden diese 
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beiden Theile beim Embryo durch eine an der untern Fläche befind- 
liche, scharfe Kante sehr deutlich geschieden, während sie an der 
obern Seite unmerklich in einander übergehen. 

Der äussere Theil der Cort!’schen Haut ist der Hauptträger der 
bekannten Streifen, die hier, wie meine Schnitte mir deutlich gezeigt 
haben, bogenförmig (die Convexität nach der Spitze der Schnecke zu 
gekehrt) verlaufen. Sie enden demgemäss aussen, einer hinter dem 
andern auf der untern Fläche dieses Abschnitts; nach innen zu setzen 
sie sich auf den dünneren Abschnitt fort, verlaufen hier jedoch ganz 
gerade und hören endlich auf, ohne den innern Rand der Cortt'schen 
Haut zu erreichen. 

Die Streifen verlaufen, wie man bei der Flächenansicht constatirt, 
nie gerade von Innen nach Aussen, sondern stets in schräger Richtung. 
Dieselbe ist bei verschiedenen Thieren verschieden stark ausgesprochen. 
Auch innerhalb derselben Species finden sich darin Unterschiede, in- 
dem die Streifen bei ältern Individuen schräger verlaufen als bei 
Jüngeren, 

Der innere Theil trägt an seiner untern Fläche ein höchst eigen- 
thümliches Netzwerk; auf Schnitten entspricht demselben eine feine 
Auszackung, kleine Bögen, durch feine Spitzen getrennt, — ein Be- 
weis, dass die Maschen des Netzes Vertiefungen, die sie trennenden 
Zeichnungen erhabene Kanten sind. Die Vertiefungen scheinen sich 
später zu wirklichen Löchern auszubilden; in einigen Präparaten von 
Menschen und schon entwickelten Thieren fand ich hier nämlich ein 
Netzwerk mit grossen leeren Maschen, das sich nach Aussen in den 
dicken Theil fortsetzte. 

Auch dieses Netzwerk erreicht das innere Ende der Cort'schen 
Haut nicht, dieser Theil ist vielmehr so eigenthümlich gebildet, dass 
ich ihn als einen besondern Abschnitt auffassen muss. Ich unter- 
scheide somit 


‘3 Zonen der Cortschen Haut: 


a) Die innere, die ausser der Abwesenheit der Streifen und des 
Netzwerks folgende positive Merkmale bietet: sie ist bedeutend dicker 
als der benachbarte Theil des inneren Abschnittes und nach oben ge- 
gen die Abgangsstelle der Reissner’schen Haut hin gebogen; ihre 
Flächenansicht zeigt dicke, kurze, den Rändern der Corti'schen Haut 
- parallele Streifen, die auf Schnitten als Tüpfel sich markiren. 


b) Die mittlere Zone; sie ist kenntlich dureh das Netzwerk und 
die auf Schnitten gradlinigen Streifen. 
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e) Die äussere Zone; sie ist dureh die oben beschriebene Kante 
von der mittleren getrennt, sehr dick und auf Schnitten durch bogen- 
förmige Streifen kenntlich. 

Ausser diesen 3 Zonen, die den eigentlichen Körper der Cort- 
schen Haut bilden, habe ich eine sehr merkwürdige Formation gefun- 
den, die auf der Membran auflagert. Wenn man die obere Fläche 
der Corts’schen Haut von Innen nach Aussen hin mustert, so begin- 
nen, wenn man ihr zweites Drittel erreicht hat, neben den schrägen Strei- 
fen andere Zeichnungen sichtbar zu werden, die nach Aussen zu deut- 
beher und deutlicher werden. Bei der Flächenansicht zeigen ver- 
schiedene Einstellungen des Focus, dass diese Gebilde oberhalb der 
äussern Zone liegen, und Schnitte lassen erkennen, dass dieselben 
einem besondren , sehr feinen Häutchen angehören. Sie verlaufen im 
Ganzen den Rändern der Cort’schen Haut parallel, spalten sich oft, 
fliessen mit andern zusammen und geben dem Hüäutchen so das An- 
sehen eines Flechtwerkes.. Wie mich Sehnitte gelehrt haben, sind 
diese Streifen keine isolirten Fasern, sondern nur Verdickungen des 
Häutehens; auch existirt zwischen je zweien derselben kein Loch, wie 
es bei der Flächenansicht den Anschein hat, sondern nur eine sehr 
verdünnte Stelle. 

In seinem innern Theile liegt dieses Häutehen der Cort’schen 
Membran auf das Innigste auf, nach Aussen zu ändert sich das Ver- 
hältniss. Während nämlich die obere Fläche der äussern Zone sich 
bogenförmig nach Unten krümmt, läuft jenes Häutehen gerade fort, 
und es entsteht so zwischen beiden Gebilden ein auf dem Dureh- 
schnitte dreieckiger Raum, der von einer eigenthümlichen körnigen 
Masse erfüllt ist. Inmitten derselben findet sich gerade über dem Ende 
der Corti'schen Haut ein rundlich-eontourirtes, hyalines Gebilde, das 
grosse Aehnlichkeit mit einem Durchschnitte eines Gefässes bietet. 

Diese ganze Bildung habe ich bisher nur in der ersten Windung 
der Schnecke constatiren können. 

Es ist mir nicht möglich gewesen, die von Kölliker beschriebenen 
Endbildungen der Cort’schen Haut aufzufinden. 


2) Lagerung und Ansätze der Corti'schen Haut. 


Die. innere und die mittlere Zone liegen auf dem Huschke'schen 
Wulste, mit dem sie sich in der Weise verbinden, dass die Maschen 
des Netzwerkes kleine Erhöhungen des Wulstes umfassen, wie ich 
dies auf Durchschnitten oft gesehen habe, Sofort hinter den Zühnen 
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erster Ordnung präsentirt sich die Kante, welche die‘ mittlere und die 
äussere Zone trennt. 

Die Corti’'sche Haut tritt hier in Berührung mit einem sehr auf- 
fallenden Wulste von länglichen Zellen, der, wie ich gefunden habe, 
auf seiner obern und äussern Fläche einen rundlich spitzen Ausschnitt 
zeigt, in welchen sich die mehrerwähnte Kante senkt, um ihn ganz 
auszufüllen. 

So zeigt sich das Verhalten an ARE VORR Sehnitten; ist jedoch 
das Präparat mit der geringsten Unvorsichtigkeit behandelt worden, 
so ist das Bild ein bedeutend anderes. Die Cortische Haut ist dann 
von dem Zellenhaufen losgerissen ; die Kante hat bedeutend an Schärfe 
verloren und erscheint mehr in die Substanz der Membran zurückge- 
zogen, der äussere Theil der Haut selbst endlich ist gegen den 
Huschke'schen Wulst, an dem die beiden innern Zonen noch haften, 
zurückgezogen. Dieses und einige andere Phänomene zeigen mit Be- 
stimmtheit, dass die Corti'sche Haut in der Schnecke stark ausgespannt 
ist, so stark,‘ dass, wenn der geringste Insult sie trifft, sie sich loslöst 
und ihrer Elasticität folgend auf sich selbst oder einen etwa unver- 
sehrt gebliebenen Ansatz zurückschnellt. Dies ist bei den folgenden 
Angaben im Auge zu behalten. 

Wie ich nun ferner an guten Durchschnitten gesehen habe, senkt 
sich die Cortw’sche Haut nicht vor dem Corti'schen Organe ein, noch 
endet sie. auf demselben; sie überspannt vielmehr dieses Gebilde und 
was mit ihm zusammenhängt (Cort’sche, Deiters’sche Zellen etc.) und 
inserirt sich endlich an der üussern Schneckenwand und zwar an einem 
auffallenden Vorsprunge des Ligamentum spirale. 

Die vielen abweichenden Angaben der Autoren finden ihre Er- 
klärung in folgendem Umstande: Bei den bisherigen Präparationsme- 
thoden wurde die äussere Wand der Vorhofstreppe gewöhnlich ent- 
fernt und die Corti'sche Haut, dadurch ‚ihrer äussern Anheftung be- 
raubt, zog sich vermöge ihrer Electricität mehr weniger nach Innen 
zurück, dadurch die verschiedensten Endigungsweisen simulirend. 


Allgemeine Resultate. 


Indem ich die vielfach angezweifelte Existenz der Reissner'schen 
Haut und gleichzeitig die nicht minder controverse äussere Insertion 
der Corti'schen Haut nachwies, constatirte ich damit zugleich die Exi- 
sienz eines noch nicht beschriebenen Kanals, an dessen Begränzung 
beide Häutchen. Theil nehmen. Anstatt, wie frühere Beobachter, den 


LÖWENBERG: Beiträge zur Anatomie der Schnecke. 183 


Raum der Vorhofstreppe in 2 Abtheilungen zu theilen, wnterscheide 
ich daher in der Scala vestibuli 3 Kanäle: 

1) den untern, gleichzeitig kleinsten; ihn begränzen unten die 
Lamina basilaris, oben die Corti’sche Haut, aussen der untere Abschnitt 
des Ligamentum spirale, innen die Höhlung unter den Zähnen erster 
Ordnung (Semicanalis spiralis) ; 

2) den mittleren; er wird gebildet von der Cortischen, der Reiss- 
serschen Haut und dem obern, durch die Stria vascularis charakteri- 
sirten Abschnitt des Ligamentum spirale; 

3) den hinteren oberen; an seiner Bildung betheiligen sich: ein 
grosser Theil der knöchernen Wand der Vorhofstreppe, die Lamina 
spiralis ossea, die hintere Fläche des Huschke’schen Wulstes und der 
Reissner'schen Haut. 


(Die auf der Reissner'schen Haut lagernde Anhangsbildung über- 
gehe ich hier, weil sie nicht constant in meinen Präparaten sich vor- 
fand.) 

Nachschrift: Durch eine Mittheilung im Centralblatt bin ich auf 
eine Arbeit über die Schnecke von Dr. Hensen aufmerksam geworden ; 
ich habe leider nicht mehr Zeit gehabt, sie bei Abfassung dieser Zei- 
len zu berücksichtigen, gedenke aber später genauer auf dieselbe ein- 


zugehen, 


Die Statistik der Taubstummen in Irland im Jahre 
1861. 


Von 


Dr. Moos, 
Privatdocent in Heidelberg. 


Der letzte statistische Bericht über die Krankheits-Verhältnisse 
Irlands wurde bekanntlich auf Grund des Ende März 1851 erhobenen 
Census dieses Landes veröffentlicht. In seinem bekannten Werk über 
Ohrenheilkunde hat Wilde, der an der Spitze der statistischen Com- 
mission steht, viele Mittheilungen aus jenem Bericht über die Verhält- 
nisse der 'Taubstummen in Irland gemacht. Durch die Güte eines 
Freundes in Dublin wurde uns soeben zugeschickt: '„The Census of 
Ireland for the year 1861. Part III. Vital Statisties. Vol. I. Report 
and Tables, relating to the Status of Disease.“ Die erste Abtheilung 
dieses Werkes giebt die Taubstummenstatistik Irlands, aufgenommen 
am 7. April 1861. Dieselbe enthält so viel interessante wissenschaft- 
liche Thatsachen, dass wir einen kurzen Auszug aus derselben für 
mittheilenswerth halten, um so mehr, als manche Fragen, von glei- 
chem Interesse für den Spezialisten, wie für den wissenschaftlich 
strebsamen praktischen Arzt, mit genauen Zahlenbelegen beantwortet 
sind. 

Die Zahl der Taubstummen betrug 12,195; 6238 männliche, 
5957 weibliche. Eine nähere Untersuchung zeigte jedoch, dass in 
den ersten Aufnahmstabellen Taubstumme und solche, die blos taub 
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und nicht stumm waren, irrthümlicherweise identificirtt wurden und 
dass vielmehr von jenen 12,195 nur ‘5653 taubstumm oder blos 
stumm — entweder angeboren oder erworben — und 6,542 nur taub 
waren. 

Tabelle I giebt die Zahl der Taubstummen 4930 und die Zahl 
der Stummen, die nicht taub waren, 723. Wirkliche Taubstumme, 
mit angebornem Fehler des Gehörorgans, gab es am 7. April 1861 
4010 oder 476 mehr, als 1851 bei einer Zunahme der Bevölkerung 
um 753,418. Im Jahre 1851 kam ein Taubstummer auf 1573, im 
Jahre 1861 ein Taubstummer auf 1370 Einwohner. Diese Vermeh- 
rung ist blos scheinbar wegen der grossen Auswanderung von 1851 
bis 61, an welcher sich vorzüglich der gesundeste Theil der Bevöl- 
kerung betheiligt; auch wurde der diesmalige Census der Taubstum- 
men mit viel grösserer Sorgfalt aufgenommen. Das Verhältniss der 
Geschlechter stellte sich 1861 = 100 männliche zu 80'58 weibliche 
Taubstummen. 1851 = 100 : 74:50. In diesem Jahre war aber 
auch die Zahl der Frauen in Irland überhaupt unverhältnissmässig 
viel grösser. 

Erworbene Taubstummheit. Die Tabellel ergiebt 598,— 296 männ- 
liche und 302 weibliche; 179 mehr, als im Jahre 1851, In diesem 
Jahre kam ein Fall von erworbener Taubstummheit auf 11,258, im 
Jahre 1861 cin Fall auf 8,307 Einwohner. 

Im Jahre 1851 war bei 327 nicht zu entscheiden, ob angeborne 
oder erworbene Taubstummheit, im Jahre 1861 bei 186, 

Gleichzeitig gelähmt oder idiotisch, oder beides zugleich waren 
136, im Jahre 1851 dagegen 467. Diese 136 vertheilen sich auf 77 
männliche und 59 weibliche Individuen; von diesen waren 86 ange- 
boren, 50 angeblich erworben. Dieselbe Gehirn- und Nervenkrank- 
heit hatte wahrscheinlich den Verlust des Gehörs, die Lähmung und 
den Idiotismus zur Folge. 

Stumm und nicht taub waren 723; 442 männliche und 281 
weibliche; 290 mehr als im Jahre 1851. Von diesen 723 waren 265 
stumm ohne einen andern Fehler, 96 waren auch gelähmt, 270 
waren idiotisch und stumm und 92 stumm, paralytisch und 
idiotisch. 

Tabelle II zeigt das Verhältniss der Taubstummen in den ein- 
zelnen Provinzen Irlands. 

Tabelle III zeigt das Alter der in den vorhergehenden Tabellen 
geschilderten Individuen. Die grösste Zahl fällt auf die Altersperiode 
10—15. 
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Tabelle IV ergiebt: 1 Taubstummer auf 1054 Katholiken, 1 auf 
939 Nichtkatholiken. 

Tabelle V ergibt, dass 296 Taubstumme in Werkstätten unter- 
gebracht waren; von diesen waren 28 idiotisch und blödsinnig. 

Tabelle VI beleuchtet die Beschäftigung der Taubstummen; so- 
wohl der angebornen, wie der erworbenen nach Alter und Geschlecht. 
Beim Census vom Jahre 1851 waren 135 Personen — 78 männliche 
und 57 weibliche — als Bettler und J,andstreicher eingetragen; dieses 
Mal nur 52; 11 männliche und 41 weibliche. 

In Schulen befanden sich 1851 nur 234; dieses Mal 458, 250 
männliche und 208 weibliche. — Die Art und Weise der Beschäfti- 
gung ist genau detaillirt; es zeigt sich insbesondere eine bedeutende 
Zunahme in der Klasse der Handwerker. 

Tabelle VII gibt den Stand und die Beschäftigung von den El 
tern der Taubstummen. Die ackerbautreibende Klasse lieferte von 
denjenigen Eltern, welche eine besondere Beschäftigung hatten, mit 
1793 die grosse Majorität von Taubstummen; 193 gehörten zur Klasse 
der Handwerker, nämlich 77 Weber, 27 Schuster, 20 Schneider; ein- 
schliesslich 23 Dienstboten waren in 152 Fällen die Eltern Taglöhner. 
Ferner befanden sich unter den Eltern 35 Mal Zimmerleute und 
Schreiner, 22 Mal Grobschmiede, 16 Mal Maurer, 17 Mal Lehrer, 
4 Mal Aerzte, 19 Mal Juristen, 8 Mal Geistliche. — In 29 Fällen 
waren die Familien von Adel, in 19 die Eltern Krämer, in 14 Portier, 
in 12 „pensioners“ und in 13 Hausirer und Händler. 

Tabelle VIII beschäftigt sich mit der Zahl der Taubstummen in 
jeder Familie mit Berücksichtigung des Geschlechts. Es sind mit 
Einschluss sowohl der noch lebenden als schon todten und abwesenden 
3170; erworbene Taubstummheit oder unsichere Fälle, sowie Stumm- 
heit ohne Taubheit blieben ausgeschlossen. Es fanden sich 10 Bei- 
spiele von Zwillingen, bei welchen allen beide Kinder taubstumm 
waren; in 3138 Fällen — 1779 männliche und 1359 weibliche — 
kam ein Taubstummer auf je eine Familie; etwas mehr als 1851; das 
Verhältniss der Geschlechter variirte jedoch nur wenig, nämlich im 
Jahre 1851 = 100 männliche zu 72.35, im Jahre 1861 = 100 männ- 
liche: 76.39 weiblichen. — In 357 Fällen waren 2 Taubstumme in 
je einer Familie geboren; 107 Mal waren bei diesen beide Kinder 
Knaben, 75 Mal beide Mädchen, 175 Mal ein Knabe und ein Mäd- 
chen. — 159 Mal hatten dieselben Eltern 3 taubstumme Kinder; 
hievon waren 28 Mal alle drei Knaben, 23 Mal Mädchen, 48 Mal 2 
Knaben und 1 Mädchen, 60 Mal 1 Knabe und 2 Mädchen. — In 36 
Fällen kamen 4 Taubstumme in einer Familie vor; davon 4 Mal 
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4 Knaben, 2 Mal 4 Mädchen, 11 Mal 2 Knaben und 2 Mädchen, 10 
Mal 3 Knaben und 1 Mädchen und 9 Mal 1 Knabe und 3 Mädchen. 
Dreizehn Familien hatten je 5 Taubstumme, davon war die häufigste 
Combination: 4 Mal 2 Knaben und 3 Mädchen. Aebnliche Erfah- 
rungen hatte man bei dem früheren Census gemacht. „Die Resultate, 
welche durch diese genaue Untersuchungen über die Verhältnisse der 
Taubstummen überhaupt zu Tage gefördert wurden, zusammenge- 
nommen mit unseren früheren Untersuchungen, führen uns zu der 
Vermuthung, dass alle diese Combinationen der Geschlechter durch ein 
natürliches Gesetz beeinflusst sind, dessen Constanz unsere Bewunde- 
rung erregt, dessen Ursache jedoch, wir nicht erklären können.“ — 
Fälle von 6 Taubstummen in einer Familie kamen 5 Mal vor. 3 Mal 
waren die Geschlechter gleich an Zahl, 1 Mal waren es alle Mädchen, 
und 1 Mal 5 Knaben und 1 Mädchen. Im letztern Fall war der 
Vater ebenfalls taubstumm. In einem Fall hatten die nämlichen 
Eltern 7 Taubstumme, es waren 2 Knaben und 5 Mädchen. I’ür 
diese merkwürdige Eigenthümlichkeit liess sich weder erbliche Anlage, 
noch irgend eine andere mögliche physiologische oder pathologische 
Ursache auffinden. Bei dem Census vom Jahre 1851 fand sich ein 
merkwürdiger Fall von 7 weiblichen Taubstummen in ciner Familie, 
6 davon waren Zwillingsgeschwister und die Eltern Cousin’s im ten 
Grade. („third cousins.“) 


„Als wir nun jüngst uns nach dem einzigen Taubstummen, der 
von dieser Familie noch am Leben geblieben war, erkundigten, fanden 
wir, dass 8 taubstumme Kinder in dieser Familie waren geboren 
worden. 

Wir erhielten auch Bericht über 13 Fälle von Zwillingen, von 
welchen einer oder beide taubstumm geboren worden waren; von 
diesen waren 10 Mal beide Kinder und in den übrigen 3 nur ein 
Kind taubstumm. In 3 Fällen waren beide Knaben, in 4 beide Mäd- 
chen und in 6 Fällen ein Knabe und ein Mädchen.“ 


Von den Zwillingsfällen war einer eine Erstgeburt, 4 waren 
Zweitgeburten, 3 Drittgeburten, einer die vierte, einer die sechste und 
aner die zehnte Geburt, bei den übrigen zwei waren die Zwillinge 
die einzigen Kinder in der Familie. 


Aus Tabelle IX ergiebt sich die Stellung oder die Reihenfolge der 
enzelnen Taubstummen in der Familie und zwar bei 3039 Fällen von 
10 einzelnen taubstumm geborenen Individuen, über den Rest finden 
äch keine Details. Bei Weitem der. grösste Theil waren Erst- 
geborene. 
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Aus Tabelle X geht hervor, dass Familien mit 6 und 7 
Kindern häufiger ein taubstummgeborenes unter denselben hatten, 
als Familien von jeder andern Zahl. Die nämliche Beobachtung findet 
sich im Bericht vom Jahre 1851. Ausgenommen 2 Fälle, bei wel- 
chen die Taubstummen das 12. und 13. geborene Kind waren, 
herrschte das männliche Geschlecht bedeutend vor. Im Allgemeinen 
jedoch ist die Reihenfolge der Taubstummen in einer Familie sehr 
verschieden; immerhin bleibt die Zahl der Fälle, bei welchen das 
Erstgeborne und das Letztgeborne in der Familie — zur Zeit unserer 
Untersuchung — taubstumm waren, bemerkenswerth; die Zahl der 
erstern belief sich auf 710, die Zahl der letztern auf 670 unter 3039 
Fällen. 


Aus Tabelle X geht ferner hervor, dass die Familien mit 4, 5, 
6 und 7 Kindern die grösste Zahl von Taubstummen zeigten. In 
einem Fall waren in einer Familie mit 29 Kindern von denselben 
Eltern 2 taubstumm, das 10. und das letzte, welches jetzt 65 Jahr 
alt ist. 


Unter den entfernten Ursachen angeborner Taubstummbeit kann 
man aufzählen: allzunahe Blutsverwandtschaft oder das Untereinander- 
heirathen von Verwandten; .desgleichen erbliche Anlage. Die erste 
Ursache wird schon längst als feststehende Thatsache betrachtet und 
die im Jahre 1851 angestellten Untersuchungen bestätigten diess in 
ausgedehntem Maasse. Diese Nachforschungen wurden unter der 
jetzigen Commission wiederholt; folgendes ist das Ergebniss: 


In 242 Fällen waren die Eltern entweder Cousin’s ersten, zweiten, 
dritten oder vierten Grades. Das Ergebniss von diesem Untereinan- 
derheirathen war: 154 Fälle von einem Taubstummen in je einer Fa- 
milie, welche alle — 2 ausgenommen —. angeboren waren. Von 
diesen waren 119 taubstumm; 4 taubstumm und idiolisch; 2 taub- 
stumm, idiotisch und paralytisch; 2 taubstumm und blind; 8 nur 
stumm; 13 stumm und idiotisch; 2 stumm und paralytisch und 2 
stumm, paralytisch und idiotisch. Von den beiden erworbenen Fällen 
war einer taubstumm und einer nur stumm. — 47 Fälle von Taub- 
stummheit kamen vor, bei welchen aus der auf. diese Weise verhei- 
ratheten Familie zwei afficirt waren (mit Einschluss zweier schon be- 
sprochenen Fälle von Zwillingen); von diesen waren 45 angeboren 
und 2 erworben. In 23 Fällen waren 3 Taubstumme in einer Fa- 
milie, bei 2 dieser Fälle bestand das Leiden blos in Stummheit und 
in einem in Stummheit mit Idiotismus. Von dem Rest waren in 10 


Y 


Fällen 4 von derselben Familie taubstumm, in 5 Fällen 5 in einer 
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Familie; in allen diesen waren die Eltern miteinander verwandt. Das- 
selbe gilt von 2 Fällen, bei welchen 6 und von dem Fall, bei wel- 
ehem 8 in einer Familie taubstumm waren. Die letztere hatte 3 
Zwillingspaare. Vier taubstumme Kinder stammten in einem Fall 
aus einer Familie, wo die Mutter zwei Mal, jedes Mal mit einen Ver- 
wandten verheirathet gewesen war. 

Die Tabelle XI] beleuchtet die Fortpflanzung der Taubstummheit 
durch erbliche Anlage oder durch Familieneigenthümlichkeit. 

Von den 211 Familien mit 320 Personen, wo die direeten Vor- 
fahren oder die Seitenlinien taubstumm waren, kamen 187 taubstumme 
Personen, bei welchen die Krankheit väterlicherseits, und 133, -bei 
welchen der angeborne Fehler mütterlicherseits fortgepflanzt worden 
war, Daraus geht hervor, dass das krankheitserzeugende Agens mit 
grösserer Intensität durch den Vater, als durch die Mutter fortge- 
pfanzt wird. — Es ereignet sich nicht selten, dass Taubstummheit 
gleichzeitig bei den Cousins oder andern Seitenlinien der Familie vor- 
kömmt, ohne dass irgend eines der vorhergehenden Glieder afficirt 
st, Wenn jedoch ein Glied von der Familie taubstumm geboren 
wird, selbst ohne erbliche Prädisposition oder ohne dass die Eltern 
verwandt sind, so stammt dasselbe dennoch von einem zur Taubstumm- 
heit neigenden Elternpaar, selbst werin Generationen frei geblieben 
sind, und zeigen auch Seitenlinien von derselben Familie Sri kasiunge 
die Krankheit. 

Zur ferneren Bestätigung der Tabelle wollen wir noch hinzu- 
fügen, dass in vereinzelten Fällen von angeborner Taubstummheit, 
wo die Verwandten ebenfalls taubstumm waren, 1 Mal väterlicherseits 
ein Grossonkel und 2 Cousins, ein Mal 2 Grossonkel, 2: Grosstanten 
und 1 Cousin, 1 Mal ein Onkel und eine Tante, ein Mal 2 Tanten, 
ein Mal ein Onkel und 5 Cousins; in 2 Fällen ein Onkel und meh- 
tere Cousins; in 16 Fällen 2 Cousins; in 4 Fällen 3 Cousins; in 
drei Fällen 4 Cousins; in einem Fall 7 Cousins und in einem eine 
Niehte und 2 Cousins mit der Krankheit behaftet waren. . Wo zwei 
von derselben Familie an angeborner Taubstummbheit litten, waren in 
? Fällen auch ein Onkel und eine Tante gleichartig affieirt; in 9 
Fällen 2 Cousins und in 4 Fällen 3 Cousins. Da wo drei Fülle von 
angeborner Taubstummheit in derselben Familie vorkamen, zeigte sich 
das Leiden gleichzeitig bei 2 Consins 3- Mal; in einem Fall bei 3 
Üousin. Wo 4 in der gleichen Familie taubstumm waren, waren es 
I Mal zugleich auch 2 Cousins. 

In den Fällen von vereinzelt angeborner Taubstummheit, wo die 
Verwandtschaft mütterlicherseits die Trägerin des Leidens war, fand 


19 MOOS: Die Statistik der Taubstummen in Irland im Jahre 1861. 


sich die Krankheit ein Mal bei 2 Grossonkeln; ein Mal bei einer 
Grosstante und 2 Cousins; 2 Mal bei 3 Onkeln; 1 Mal bei 2 Tanten; 
1 Mal bei einem Onkel und bei einer Tante; 1 Mal bei einem Onkel, 
einer Tante und mehreren Cousins; 9 Mal bei 2 Cousins; 3 Mal bei 
3 Cousins und 1 Mal bei 4 Cousins. In den Fällen von 2 Taub- 
stummen in derselben Familie finden wir taubstumm: in einem Fall 
einen Onkel, mehrere Cousins, 3 Neffen und 2 Nichten; in 6 Fällen 
2 Cousins; in 2 Fällen 3 Cousins und in einem Fall 4 Cousins. Wo 
drei Taubstumme in derselben Familie vorkommen, waren es in einem 
Fall auch ein Onkel und eine Tante und in einem andern zwei Cou 
sins. In einer Familie, die 5 taubstumme Kinder hatte, waren 2 
Cousins von dem gleichen Leiden heimgesucht. 

In vielen Fällen konnte nicht ausgemittelt werden, von welcher 
Seite die erbliche Anlage oder die Familieneigenthümlichkeit sich 
fortgepflanzt hatte. — In 15 Fällen waren taubstumme Verwandte auf 
beiden Seiten !). 

In einigen Fällen fand sich theils in direeter Abstammung, theils 
in den Seitenlinien blos Schwerhörigkeit oder völlige Taubheit?). 

Verhältniss der Taubstummenehen und ihrer Nachkommenschaft. 

135 taubstumme Personen — 76 Männer und 59 Frauen — 
waren verheiratet. In 129 Fällen war nur ein Theil taubstumm; 73 
Mal der Mann, 56 Mal die Frau. Aus der Ehe von 91 von diesen 
Personen gingen 213 Kinder hervor, von welchen nur 3 taubstumm 
waren. Drei Fälle, bei welchen beide Eheleute taubstumm waren, 
sind verzeichnet; die Zahl ihrer Nachkommen betrug 12; unter den- 
selben befand sich weder ein taubes, noch ein taubstummes Individuum. 
In 32 Fällen, bei welchen eines der Eltern taubstumm war, konnte 
keine genaue Nachricht über die andere Ehehälfte oder über (die 
Nachkommenschaft erhalten werden. — Es ist bemerkenswerth, dass 
während Taubstummbeit oft bei verschiedenen Gledern einer Familie 
von demselben Hauptgeschlecht vorkömmt, das Leiden verhältniss- 


mässig selten direet von den Eltern auf die Kinder fortgepflanzt 
wird. 


Anmerkung. Diese Thatsache wird auch von Dr. Meissner, soweit sie die 
Integrität der directen Nachkommenschaft betrifft, in seiner Schrift: „über die Ehe 
und die Nachkommenschaft der Taubstummen vom medieinisch-polizeilichen Stand- 
punkt aus“ bestätigt. Derselbe berichtet: „In das Taubstummeninstitut von Leipzig 


1) Für beide Kategorien werden nähere Details ar die wir weggelassen. 
2) Die Details sind ebenfalls weggelassen. 
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wurden seit dem Jahr 1785 — 460 Kinder aufgenommen, Die Eltern dieser 460 
Kinder waren bei deren Geburt, mit Ausnahme eines Artilleristen, der 2 taubstumme 
Knaben hatte, alle gut hörend und nur einige wenige wurden später, d. h. nach 
der Geburt der Kinder schwerhörig. Von den aus der Anstalt entlassenen, die zwar 
taub geblieben, aber das Sprechen gelernt haben, verheirateten sich 25 in der Nähe 
von Leipzig und zwar 12 Taubstumme unter sich und 13 mit Guthörenden. Meh- 
rere Ehen sind kinderlos geblieben, aber aus 3 tauben und 12 gemischten. Ehen 
sind 51 Kinder hervorgegangen, welche gut hören und sprechen.“ 


Diese Statistik Meissner's wurde unter Anderm dazu benützt, um das Bedenken 
einer Behörde, von der 2 Taubstummen, die sich heiraten wollten, Schwierigkeiten 
gemacht wurden, zu beseitigen, Bedenken, die zu der Fragestellung Veranlassung 
gaben: 1) ob nicht anzunehmen sei, dass dieser Fehler sich vererbe; 2) oder ob er 
sonst einen nachtheiligen Einfluss auf die etwaige Nachkommenschaft ausübe ? 


Aus der oben constatirten Thatsache der mittelbaren Vererbung des Fehlers 
ersieht man jedoch, dass das Bedenken der Behörde sehr gerechtfertigt ist! 


Ein interessantes Beispiel von hereditärer Taubstummheit veröffentlichte Beigel 
in London (s. Wien, med. Wschr. 1863, Nr. 38): 


Ein Taubstummer heiratet ein gesundes Weib, hat 2 Kinder: einen taubstum- 
men Sohn, der ohne Kinder starb und eine gesunde Tochter (A). Diese verheiratet 
sih an einen gesunden Mann und hat 2 taubstumme Töchter und einen gesunden 
Sohn (B). Dieser heiratet eine gesunde Frau, welche ihm einen taubstummen Sohn 
gebar. Von den beiden taubstummen Töchtern heiratet die eine einen taubstummen 
Mann und gebar einen taubstummen Sohn (CN). Die Eltern und die Grosseltern 
des taubstummen C’ waren gesund. — Dr. Moos. 


Es folgen nun zahlreiche einzelne Beispiele, die auf die Aetiolo- 
gie, sowohl der angebornen, wie der erworbenen Taubstummbeit, resp. 
Stummheit, ein nicht uninteressantes Streiflicht werfen; wir können sie 
unmöglich alle anführen; einzelne Fälle mögen genügen; in einigen 
spiegelt sich wohl nur die Anschauung der Ungebildeten über die 
Entstehung des Leidens. 


Als häufige Ursachen werden angegeben: Schrecken, Sturz wäh- 
rend der Schwangerschaft der Mutter; mehre Male entstand das Lei- 
den nach Cholera, nach dem Fallen in's Wasser, in's Feuer, nach 
Sturz und Schlägen auf den Kopf, nach Ueberfahren durch Wagen. 
Auserordentlich häufig beschuldigte die irische Naivität „das Schlafen 
in freier Luft.“ Ein Fall nach Masern und Cholera im 7. Jahre. — 
Ferner: eine 30jährige Frau „ging wohl zu Bett und war den fol- 
genden Morgen taubstümm,“ ohne zu nennende Ursache. Dessgleichen 
an jähriger Mann; dessgleichen eine 2öjährige Frau im 7. Jahre. — 
Ferner: ein 40jähriger Mann im 8, Lebensjahre während des Badens. 
— Angeborner Fall: Atresie beider Gehörgänge.— 28jähriger Mann, 
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erworben im 12, Jahre durch heftige Verbrennung. — Sehr. merk- 
würdig: ein 105 Jahre alter Mann wurde im 103, Jahr taubstumm, 
ohne sp£zielle Ursache; der Vater war taubstumm. Dessgleichen eine 
Frau von 80 Jahren im 67. Jahre. — In 12 Fällen bestand neben 
der Taubstummheit auch Blindheit. 


Die Tabelle XII handelt besonders von den Ursachen der nach 
der Geburt erworbenen Taubstummheit. Aus derselben geht hervor, 
dass von 4744 Taubstummen, deren nähere ' Verhältnisse bekannt 
wurden — mit Ausschluss der Stummen, die nicht taub waren, 648 
Personen, nämlich 321 männliche und 327 weibliche, durch Krankheit 
oder irgend ein zufälliges Ereigniss es erst nach der Geburt geworden 
sind. Was das Alter betrifft, so geht die Tabelle nur bis auf den 
Beginn des 3. Lebensjahres zurück, weil die Möglichkeit zu bestimmen, 
ob ein Kind schon früher sein Hör- und Sprachvermögen verloren 
hat, kaum in der Hand des Statistikers liegt. Wie im Jahre 1851, 
so ergab sich auch dieses Mal, dass die Gefahr, taubstumm zu werden, 
mit der Zunahme des Alters sich vermindert. So fielen von den 648 
erworbenen Füllen 227 auf die Zeit vom Ende des 2. bis zum Beginn 
des 5. Lebensjahres ; 200 auf ‘das 5., 6. und 7. Lebensjahr; 86 auf die 
Zeit vom 7. bis zum Ende des 10. Lebensjahres, 109 auf spätere 
Lebenszeiten, 


Diejenigen, walk durch ein zufälliges Ereigniss oder durch 
Krankheit ihr Gehör sehr früh verloren, verloren auch — gänzlich 
oder theilweise — das Sprachvermögen, während jene,- welche erst 
später taub werden, selten auch zugleich des Sprachvermögens ver- 
lustig werden. 


Die Taubstummheit N Krankheiten und Einflüsse sind 
wie im Jahre 1851 in 3 Kategorien gebracht. Die erste enthält jene 
Erkrankungen, welche örtlich auf die Gehörorgane wirken, hauptsäch- 
lich auf epidemische Krankheiten, wie Scharlach, Masern, Blattern etc. 
zurückzuführen sind und das Gehörvermögen beeinträchtigen, dadurch 
dass sie durch organische Leiden den Mechanismus des Gehörapparats 
stören. In dieser Abtheilung ist-Scharlach bei Weitem die häufigste 
Ursache der erworbenen Taubstummheit, nicht nur durch eitrige Ent- 
zündung der Trommelhöhle, Ruptur des Trommelfells und Aufhebung 
der Gelenkverbindung der Knöchelchen, sondern auch durch Zerstö- 
rung der Membranen der fenest. oval. und rotunda („or inner 
drum“), was dann das Emtweichen der Flüssigkeiten des inneren Ohrs 
veranlasste. Hiedurch musste natürlich die Verrichtung des Hörnerven 
beeinträchtigt werden. Die ganze Zahl der vollständig Taubstummen 
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in dieser Klasse beträgt 143 — 84 weibliche und 59 mämnliche —; 
:3 Personen in dieser Klasse waren nur stumm. 


In der zweiten Klasse sind jene Erkrankungen und Einflüsse in- 
begriffen, welche das Gehör durch Vermittlung des Gehirns und 
Nervensystems beeinträchtigen. Die Zahl beträgt 304, mit Ausschluss 
von 79 Personen, die nur stumm; die zahlreichsten waren in Folge 
von Fieber: 103; 46 in Folge von Lähmung; 39 in Folge von 
Schreck; 35 in Folge von Sturz mit Affection des Gehirns und 
Rückenmarks. 

Die dritte Kategorie betrifft 66 Taubstumme und 10 Stumme; 
davon 37 Fälle in Folge von Erkältung, 14 in Folge von Serophulose 
und 12 angeblich — in Irland ein Volksaberglaube — in Folge von 
Schlafen unter freiem Himmel. In 158 Fällen konnte die Ursache 
nicht näher angegeben werden. („Cause had not been specified!) 
Es waren 135 Taubstumme und 23 Stumme. 


Tabelle XIII. Erziehung der Taubstummen. Von den 3830 in 
dieser Tabelle waren 1229 erzogen; Verhältniss — 1 „educated“: 
312 „ignorant“. Verhältniss der männlichen zu den weiblichen 
= 1W0 : 83.16. Im Vergleich zu den Resultaten vom Jahr 1551 
ergiebt der Census vom Jahre 1861 eine starke Zunahme der Erzieh- 
ung unter den Taubstummen. Dem entsprechend hat auch die Zahl 
der Taubstummen in den einzelnen Instituten Irlands — im Ganzen 


sieben — mit Ausnahme eines einzigen Instituts zugenommen. Siehe 
Tabelle XIV u. XV. 


Tabelle XVI enthält eine Uebersicht über die Zahl der Taub- 
summen, Blinden, Blödsinnigen und Idioten und ihr Verhältniss zur 
Bevölkerung in 21 Ländern Europa’s und Amerika’s. 


Resultat: Auf eine Bevölkerung von 144,424,107—71,896,750 
männliche und 72,527,357 weibliche — wohnend in Ländercomplexen 
nit verschiedenen Racen: Celten, Sachsen, Normanen, Angelsachsen, 
Anglo-Amerikaner, Slaven, Scandinavier, Italiener, Franzosen, 
Germanen, Flamänder, freie Farbige, Sklaven afrikanischen 
Ursprungs, Nordamerikanische Indianer und sogar Lappen — 
kommen im Ganzen 94,670 Taubstumme oder ein Taubstum- 
mer, auf 1526 Einwohner. Das Verhältniss der Geschlechter 
st — 78.06 weibliche auf 100 männliche Taubstumme. — 
Extreme: — 1 auf 443 in Savoyen — 1 auf 2714 in Holland. 
‚In wie fern Race, Bildungsgrad der Bevölkerung, "Temperatur, 
Bodenerhebung über die Meeresfläche, Bodenbeschaffenheit, flaches 


194 MOOS: Die Statistik der Taubstummen in Irland im Jahre 1861. 


oder Gebirgsland — die Entstehung der 'Taubstummheit beeinflussen, 
abgesehen von jenen andern Fragen, wie soziale Verhältnisse, 
Scrofulose, Erblichkeit, das Untereinanderheiraten von Verwandten 
u. 5. w., dies sind zwar Fragen von grossem Interesse, aber sie 
passen nicht zu diesem Bericht, dessen Ziel es ist, feststehende 
und beglaubigte T'hatsachen zu behandeln und sich nicht in Specu- 
lationen zu verirren, für welche es noch an genügendem Stoff 
fehlt.“ 


Beiträge 


zur 


Pathologie und pathol. Anatomie des Ohres 


von 


Dr. Hermann Schwartze. 


nn nn u 


In Folgendem erlaube ich mir das Resultat von 24 Ohrsectionen 
vorzulegen, um, an dieselben anschliessend, ausser den nöthigen epi- 
eritischen Bemerkungen einige Notizen zur Patliologie des Gehöror- 
gans beifügen zu können 

Die 24 untersuchten Gehörorgane stammen von zwölf Individuen, 
von denen ich vier bei Lebzeiten selbst untersucht habe (Fall I, VIII, 
KK, X). Ueber die übrigen acht Individuen habe ich durch die Güte 
der behandelnden Aerzte genaue Nachrichten, den Krankheitsverlauf 
und den Grad der Hörstörung betreffend, erhalten. Bei zwei Indivi- 
duen war die Erkrankung des Ohres mit Bestimmtheit direete und 
alleinige Todesursache (Fall I, II). 


L. 


Otorrhoe seit 43 Jahren nach Masern. Polyp der Paukenhöhle. Plötz- 
lich acute Erscheinungen, die den Tod in 28 Tagen herbeiführen. Wall- 
nssgrosser Abscess im linken Kleinhirnlappen. Hydrocephalus internus. 


Frau H., 46 Jahre alt, hatte als dreijähriges Kind Masern. Seither soll sie 
«iwerhörig gewesen sein und auch seit eben dieser Zeit (43 Jahre lang) Ohrenfluss 
gehabt haben. 

Archiv £ Ohrenheilkunde. L. Bd. 14 
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Seit etwa 17 Jahren ist nach Aussage des Ehemannes im linken Ohr ein Polyp 
bemerkt worden. Die H. hat häufig an stechenden Kopfschmerzen gelitten, nament- 
lich bei schlechtem, feuchten Wetter, während dessen auch die Schwerhörigkeit 
stets grösser gewesen sein soll, In letzter Zeit wurden .die Kopfschmerzen häufiger 
und heftiger. Am 15. Juli 1864 trat ohne besondere äussere Veranlassung plötzlich 
wiederholtes Erbrechen ein, dabei sehr heftiger Schmerz anfänglich nur in der lin- 
ken Seite des Kopfes, später über den ganzen Kopf verbreitet. Die heftigen Kopf- 
schmerzen wiederholten sich in den folgenden Tagen ruckweise; zeitweilig ‚liessen 
sic erheblich nach. Bei starkem Druck auf den Schädel erschien der Schmerz der 
Kranken weniger heftig, wenigstens verlangte sie jedesmal sehr stürmisch nach die- 
ser Hülfe. Die Schwerhörigkeit des bis dahin mässig schwerhörigen rechten Ohres 
nahm bald nach Eintritt der acuten Erscheinungen erheblich zu. Am 23. wurde 
sie von ihrem Mann in die Poliklinik für Ohrenkranke gefahren und hier Folgen- 
des constatirt: Klonische Krämpfe im’ Bereiche des linken N. facialis. Keine deut- 
lichen Lähmungszustände. Die linke Augenlidspalte erscheint etwas grösser wie die 
rechte. Pupillen beiderseits gleich, eng, von träger Reaction. 

Nackenmuskeln stark gespannt, Puls langsam (60). Aus der linken. Obröffnung 
ragt ein kolbiger, fester Polyp hervor, neben dem spärliche seröse, gelbliehe Flüs- 
sigkeit aussickert. Umgebung des Ohres nirgends bei stärkerem Druck schmerzhaft. 

Das rechte Trommelfell zeigt zwei grosse geheilte Perforationen, die durch eine 
weissliche Brücke getrennt sind, in welcher, fast horizontal, von aussen nach innen 
verlaufend, der Hammergriff liegt. ‘Die hintere Narbe liegt] viel mehr nach innen 
als die vordere. 

Die Schwerhörigkeit ist so bedeutend, dass nur bei sehr lautem Sprechen in 
das rechte Ohr Verständigung möglich ist. Diese auflallende Verschlechterung des 


Hörens soll nach Aussage des Mannes erst wenige Tage bestehen. Die Sprache ist 
lallend, unverständlich. — j 


Die Prognose war sehr zweifelhaft, wurde sogar gleich nach. der 
ersten Untersuchung lethal gestellt, indem es bei-der. Verlangsamung 
des Pulses, Contractur der Nackenmuskeln, Verengung der Pupillen 
und der sonstigen Erscheinungen mehr als wahrscheinlich. war, dass 
bereits ein Gehirnleiden vorhanden sei. 

‚In Folge dieser Annahme hielten wir es für gerathen , die Ent- 
fernung des Polypen nicht mebr vorzunehmen. Wäre.bald nach der 
Operation der lethale Ausgang eingetreten, den wir ohnehin .erwarten 
mussten, so wäre natürlich in den Augen der Angehörigen die Ope- 
ration Schuld an diesem Ausgange gewesen. Wir beschränkten uns 
deshalb auf ein ableitendes Verfahren und Morphium. Zu Blutent- 
ziehung lag kein Grund vor, weil nirgends bei Druck Schmerzhaftig- 
keit zu finden, war, überdiös ‘waren: sehon : draussen hinier dem linken 
Obr einige Blutegel gesetzt worden. | 

Die Kranke bekam Calomel (gr. £) mit Opium (gr. 1/4) stündlich, Pockensalbe 
in den Rücken zu reiben, zur Nacht morph. acet. gr. 1/3. 


24. VU. P. 66. R. 16. Heftiger Kopfschmerz, bes, rechts. ee Bewe- 
gungen im Gebiet des linken Facialis dauern fort. 
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26. VII. P: 60. R. 18. Beginnende Lähmung des N: facialis, gleichzeitig 
heftigere Spasmen in seinem Gebiet. Kopfschmerz ebenso. 

26. VIL P.60. R. 16. Vollständige Lähmung des N. facialis, Hyperaesthesie 
des Quintus der gelähmten Seite. Nackeneontraotur stärker, heftiger Kopfschmerz. 

27. VIL P.60. R. 16. Wie gestern, mitunter leise Zuckungen in den Ex- 
tremitäten. 

28. VII. Zustand ebenso, Abends ?2/; gr. Morphium, 

29. VI. Ebenso. Wegen häufiger dünner Entleerungen Calomel ae. 

30. VIL P. 78. R. 18. Heftige Schmerzen in den Extremitäten, sonst. un- 
verändert. 

31. VI. 1, VIU. Keine Veränderung. 

2. VII. Abends 1 gr. Morphium pro dosi. 

3. VIIL Grosse Schwäche, collabirtes Aussehn, 

4. VIIL P. 66. R. 15. Schmerzen und Krämpfe geringer, Schwäche desto 
grösser. Es zeigt sich Appetit. 

5. VIU. 6. VII. Zunehmende Schwäche, sonst keine Veränderung, 


In der Naeht vom 6. zum 7. heftige allgemeine Convulsionen, heftige Rücken- 
eontractur, fürchterliche Schmerzen im Kopfe, Cyanose, Tod. Das Bewusstsein war 
bis zum Tode erhalten. 


Seetion (36 h. p. m.): Nach Abnahme des dicken Schädeldaches erscheint die 
Dura mater mässig venös hyperämisch. Unter derselben die Gyri verstrichen, das 
Gehirn prall gespannt. Sehr viel Wasser in beiden seitlichen Ventrikeln, deren 
Wandungen theilweise weiss erweicht (cadaverös). An der Schädelbasis kein Eiter, 
ausser in der Umgebung des Porus acusticus int. sin. Fiterbeschlag auf der linken 
Seite des Pons Varolii. Im linken Lappen des Kleinhirns ein Abscess von der 
Grüsse einer grossen Wallnuss. Beim vorsichtigen Abheben des Gehirns von der 
Schädelbasis riss die dünne Schicht, Gehirnsubstanz, welche die Abscesshöhle nach 
aussen begrenzte. ein. Facialis und Acusticus an ihrem Austritt aus Por. acust. int. 
sin. missfarbig, eitrig zerfallen. Dura mater iiber dem linken Felsenbein sitzt auf- 
fallend lose und lässt sich leicht abheben, am rechten Felsenbein sitzt sie erheblich 
fester. Das linke Felsenbein ist von aussen überall glatt, ohne Caries. Sin. trans- 
versus ohne Thrombus gesund. Der sonstige Seetionsbefund (alte Adhäsionen an 
Lungen und Milz — Schnürleber — Uterusinfarkt — grosser Sehnenfleck auf dem 
Herzen) stand in keinem Zusammenhang mit dem Obrleiden. 


Die genauere Untersuchung der Gehörorgane ergab: 


Links: Der Polyp ragt mit seinem kolbenförmigen Ende auch nach As Tode 
über das Orificium ext. hinaus und erfüllt den Meat. extern. vollständig. In dem- 
selben findet sich neben dem Polypen nur wenig käsig eingedickter Eiter.- Vom 
Trommelfell ist keine Spur mehr vorhanden. Auch die Paukenhöhle, deren Decke 
ungewöhnlich dick ist, ist ausgefüllt durch den Polypen, der mit zwei getrennten 
Wurzeln entspringt, einmal von der Labyrinthwand der Paukenhöhle und zweitens 
aus der knöchernen Tuba. Was die erstere an Raum der Paukenhöhle tibrig lässt, 
ist erfüllt durch ein lockeres Biudegewebspolster, das sich aus der Schleimhaut der 
Paukenhöhle entwickelt zu haben scheint, und eingekästen Eiter. Auch bei genaue- 
ser Präparation findet sich Nichts von Hammer und Amboss, die also im Laufe der 
langjährigen Eiterung ausgestossen sein müssen; dagegen findet sich der Steigbügel 
vor, völlig verhüllt in dem erwähnten Bindegewebspolster, getrennt aus seiner Ver- 
bindung mit For. ovale, mit seiner Platte vor dessen Oeffnoung liegend. Der Ein- 
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gang zur fen. rotunda ausgefüllt durch «die gewücherte Schleimhaut. Weder im 
Meat. ext. noch in der Paukenhöhle cariöse Knochenstellen, ausser einem kleinen 
Stück des Canal. Fallopiae. Vorhof und alle Kanäle mit Eiter gefüllt. 

N. facialis am Knie seines Knochenkanals blosliegend, missfarbig. Meat. audit. 
int. bis auf den Boden mit Eiter gefüllt, beide Nerven in ihm eitrig zerfallen. Die 
grosse horizontale Nebenhöhle der Pauke mit missfarbigem Eiter gefüllt. Proc, 
mastoid. völlig massiv knöchern. 

Die linke Tuba Eust. enthält im knöchernen Theil neben der Polypenwurzel 
eingetrockneten Eiter, im knorpligen Theil glasigen Schleim, Violinsaite .E lässt 
sich leicht durch die ganze Tuba hindurchschieben. 

Rechts: Das Trommelfell zeigt das schon bei Lebzeiten beobachtete, eigenthüm- 
liche Bild zweier ausgedehnter Vernarbungen früherer Substanzverluste, die durch 
eine schmale Brücke des weisslichen verdickten Trommelfellrestes getrennt sind. In 
dieser Brücke liegt der Hammer, fast horizontal von aussen nach innen verlaufend, 
dessen Proc. brevis sehr deutlich hervortritt. 

Die Tuba Eust. ist frei, ihre Schleimhaut gesund. Violinsaite E dringt bis in 
die Paukenhöhle vor, stösst dort aber gegen die stark eingezogene. vordere Narbe. 
Bei dem Versuch die Sonde weiter zu bringen, drängt ihre Spitze den unteren Theil 
der Narbe etwas nach aussen, ohne sie zu zerreissen. Während der Luftdusche 
buchtet sich nur die vordere Narbe etwas vor und zwar in ihrem unteren Theile, 
während die hintere sich durebaus gar nicht bewegt. Diese zeigt von aussen ganz 
nach oben und hinten eine kleine Ausstülpung oder Hervorragung, die auf den Kopf 
des Steigbügels zu beziehen ist. 

Bei direktem Druck auf den Hammer bewegt sich derselbe mit der Brücke 
zwischen beiden Narben etwas, bietet aber dabei einen ziemlich starken Wider- 
stand. Das tegmen tymp. ist ungewöhnlich dick, Die Labyrinthwand der Pauken- 
höble ist mit der hintern Narbe in ihrer ganzen Ausdehnung und mit der vordern 
in ihrer oberen Hälfte verlöthet,. Proc. mastoid. massiv, wie limks. - Facialis und 
Acusticus bei ihrem Eintritt in den Porus acust. int. von normalem Aussehn. — 


Die Ursache des plötzlichen Auftretens der acuten Erscheinungen, 
nachdem 43 Jahre lang eine Otorrhoe bestanden hat, ohne den 'In- 
dividuum. weitere Nachtheile zu bringen- als die einseitige Taubheit 
und die zeitweiligen Kopfschmerzen, lag unzweifelhaft in dem gehin- 
derten Abfluss des Eiters. Der äussere Gehörgang wurde vollständig 
durch den Polypen erfüllt, die Tuba in ihrem knöchernen Theil durch 
die eine Wurzel desselben hochgradig verengt, die Zellen des Warzen- 
fortsatzes waren durch Knochenmasse völlig ausgefüllt. Die lang- 
jährige Entzündung hatte ferner zu einer Verdickung der knöchernen 
Decke der Paukenhöhle geführt, durch welche sich sonst bekanntlich 
am häufigsten die Entzündung auf ‘das Gehirn «ausbreitet. Der Eiter 
fand schliesslich einen Weg in das innere Ohr durch das ovale Fen- 
ster. Das Ringband des Steigbügels ist wahrscheinlich durch Ulce- 
ration. zu Grunde gegangen; auch kann die Zerrung, die durch das 
Gewicht des Polypen selbst veranlasst wurde, zur Lostrennung des 
Steigbügels aus seiner Verbindung beigetragen haben. Seinen weite- 
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ren Weg in die Schädelhöhle nahm der Eiter dann durch den Meat. 
auditorius internus. Die vorhandene Caries an der äussern Wand des 
Canal. Fallopiae, wodurch eine kurze Strecke des N. facialis blosge- 
legt war, ist'sofern bemerkenswerth, als sich übrigens in allen Thei- 
len des Felsenbeins keine Spur -von Cäries auffinden liess. — 

Auf dem rechten Ohr hat in früherer Zeit, wahrscheinlich auch 
in der Kindheit nach Ablauf der Masern, eine eitrige Entzündung der 
Paukenhöhle bestanden, die spontan geheilt ist unter Hinterlassung 
dieser beiden ausgedehnten, zarten Narben. Beide sind in ihrer 
grössten Ausdehnung mit der Labyrinthwand der Paukenhöhle ver- 
löthet, so dass dadurch eine nahezu vollständige ÖObliteration der 
Paukenhöhle zu Stande gekommen ist. Dieser Verenging entsprechend 
hat die Kette der Gehörknöchelehen eine hochgradige Verschiebung 
und Lagerveränderung erlitten. 

Trotz aller dieser auffallenden Veränderungen in Trommelfell und 
Paukenhöhle war das (Gehör der Person bis zum Auftreten der acuten 
Krankheitserscheinungen leidlich gewesen. 

Die plötzliche Zunahme der rechtseitigen Schwerhörigkeit nach 
Eintritt der cerebralen Erseheinungen dürfte bei dem Mangel eines 
bemerkbaren pathologischen Befundes im innern Ohr auf den hoch- 
gradigen Hydrocephalus internus zu beziehen sein. — 

Derartige grosse Narben werden, wenn sie stark nach innen ge- 
sunken der Labyrinthwand anliegen, von weniger Geübten oder bei 
oberflächlicher Untersuchung sehr leicht für grosse Defekte im Tron:- 
melfell gehalten. Ein untrügliches Kennzeichen, durch welches wir 
im Stande sind, ohne weitere Manipulationen mit den Kranken vor- 
zunehmen, diesen Irrthum zu vermeiden, liegt in der Anwesenheit 
kleiner, glänzender, nicht pulsirender Lichtreflexe auf der zarten 
Narbe, die vermuthlich durch die Faltungen —)\ äusserst dünnen 
Häute zu Stande kommen. 

Für die Praxis können wir aus diesem Falle die Lehre ziehen, 
dass grosse Ohrpolypen ohne ausgebreitete Caries des Felsenbeins, 
auch wenn sie lange Jahre bestanden haben, ohne ihrem ‚Besitzer 
wesentlichen Nachtheil zu bringen, plötzlich die Ursache von acuten 
Gehirnerscheinungen werden können, die in kurzer Zeit zum Tode 
führen. Daraus erhellt die Nothwendigkeit der frühzeitigen Ope- 
rahon. — 

Die H. war mit ihrem Ohrpolypen seit Jahren in einer Lebens 
versicherung, hatte Jahre lang ihre Beiträge gezahlt und wäre durch 
ein Attest, welches die Ursache des Todes wissenschaftlich genau auf- 
klärte, ihrer Ansprüche von Rechtswegen verlustig gegangen. Sie 
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war indessen in die Versicherung aufgenommen ohne Rücksicht auf 
ihr bestehendes Ohrenleiden. 

Die Aerzte an L.ebensversicherungen sollten sich erinnern, dass 
von -eitrigen Ohrentztindungen ausgehend ‘durchaus nicht selten ein 
unerwartet schnelles Lebensende eintreten kann. — 


11, 


Tödtlicher Ausgang einer chronischen Otitis interna durch Meningitis 

basilaris ohne Perforation des Trommelfelles und ohne Caries des 

Felsenbeins. Fortleitung des Eiters durch fenestra rotunda, Porus 
acusticus internus. ') 


‚Fräu von: 24 Jaliren hatte eine „intensive Perimetritis, von einem frieselartigen 
kussihlepe, gefolgt“. iiberstanden. Trotz des ärztlichen Verbotes machte sie einen 
Taufschmaus mit und verlor danach plötzlich ihren seit längerer Zeit bestehenden 
linkseitigen eitrigen Ohrenfluss. Nach den Aussagen der Angehörigen hat sie vor- 
her öfters an Schwindelzufällen gelitten, vielfach Verdauungsstörungen und einen 
übelriechenden Athem gehabt. Der Ohrenfluss soll keineswegs profüs gewesen sein. 

Tags darauf Symptome von Basilarmeningitis, die in nicht, vollen drei» Tagen 
zum Tode führte, . 

 .. Section zeigte am Herzen Hypertrophie des linken Ventrikels ohneKlappenaffection, 
Lungen ohne Tuberkel. Eitrige Meningitis an der Basis, nur linkerseits, dem Verlaufe 
der Fossa Sylvii entlang, Hydrops ventrieulorum. Aus dem ‘linken Porug acust. 
int. tritt grünlieher Eiter hervor. In der Vena jugul. sinistra ‘in der Gegend des 
Loch's eim -verbältnissmässig grosses und derbes Bluteosgulum. Die von mir ge- 
nauer untersuchte linke Pars petross zeigte das Trommelfell sehr verdickt, von 
gleiehmässig gelbweisser Farbe, gänzlich undurchscheinend.. Vom Hammer kaum 
eine Andeutung des Proc. brevis zu erkennen. Die Mitte der Membran ist gegen 
die Paukenhöhle stark eingesunken. Die auskleidende Haut der Pauke unter teg- 
men tymp.' sehr verdickt (reichlich 1/,‘“ dick), ebenso ein Ueberzug der Gehör- 
knöchelchen, in der Auskleidung des. sinus borizontalis und der Höhle des Zitzen- 
fortsatzes. . Ueberall in diesen Höhlen .eingedickter Eiter. Die Zellen des Zitzen- 
fortsatzes stellen einen einzigen Hohlraum dar von der Grösse einer sehr grossen 
Bohne mit ganz glatten Wandungen, ohne alle Knochenvorsprünge oder knöcherne 
Scheidewände. Dieser Hohlraum wird von einer Knochenrinde umgeben, die über- 
al ziemlich gleich 1,5” stärk ist. Der Zitzenfortsste cömmmnicirt durch eine weite 
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Oeffnung mit dem Sin. ‚horizontalis, aber nicht mit dem knöchernen äussern Gehör- 
gange. Das Lumen der knöchernen Tuba erweitert, bes. Ost. tymp., ihre Schleim- 
haut nicht verdickt wie die Paukenschleimhaut. Knorplige Tuba fehlt am Präparat. 
Hammer — Ambossgelenk sehr schwer beweglich. Durch Zug am tensor tympani 
kann das Trommelfell nur äusserst wenig bewegt werden. 


Die Muskelfasern des tensor sind faltig degenerirt und nur an einzelnen Fibril- 
len lässt sich noch Querstreifung erkennen. Die Sehne des tensor ist in ihrem Ver- 
lauf durch die Pauke umgeben ünd eingehüllt von neugebildetem Bindegewebe. 
Aechnliehes Gewebe fixirte Hammerkopf und Ambosskörper mit vielfachen Strängen 
an der überliegenden Knochendecke. Die Schenkel des Steigbügels sind eingehüllt 
in die gewucherte Auskleidung der Pauke, so dass der Raum zwischen dem Bogen 
völlig ausgefüllt ist. Von den Schenkeln aus gehen vielfache Strangbildungen nach 
der Paukenhöhlenwand. Am Ringbande des Steigbügels ist bei durchfallendem Lichte 
keine auffallende Verdickung bemerkbar. Vom geöffneten Vorhofe aus betrachtet 
zeigt der Steigbügel bei Druck auf das Köpfehen keine deutlich erkennbare, bei di- 
rektem Druck auf die Platte nur eine sehr geringe Beweglichkeit. Die beeinträch- 
tigte Beweglichkeit ist offenbar nur durch die abnormen hindegewebigen Fixationen 
der Bogen veranlasst. 


Im Kanal zur fenestra rotund. Eiter, die Membrän derselben völlig verschwun- 
den, durch die Eiterung zerstört. Schneeke und Vorhof enthalten Eiter, ebenso der 
innere Gehörgang. Das ganze Os petrosum auffallend zart gebaut und weniger hart 
wie gewöhnlich. Nirgends eine Spur von Caries. — 


Es reiht sich dieser Fall an die bis jetzt spärliche Zahl von Fäl- 
len, wo Otitis interna zum Tode führte, ohne dass Perforation des 
Trommelfells eingetreten war. Die von Toynbee in seinem Catalogue 
angeführten hiehergehörigen fünf Fälle hat ». Tröltsch mit dreien an- 
derer Beobachter bereits zusammengestellt (Anatomie p. 70). 


Unser Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass keine Uaries vorhan- 
den war. Der in der Pauke und ihren Nebenhöhlen abgesonderte 
Eiter fand lange Zeit hindurch seinen genügenden Abfluss durch die 
abnorm weite Tuba Eust. Dafür könnten auch die chronischen Di- 
gestionsstörungen der Kranken und der foetor ex ore sprechen. Nach 
einer erregenden Ursache (dem Taufschmause) hat sich die Eitermenge 
plötzlich so vermehrt, dass sie auf dem gewohnten Wege keinen Aus- 
weg mehr fand. Das Trommelfell bot wegen seiner ie Ver- 
dickung einen ungewöhnlichen Widerstand dar. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass, wenn das roramiehh 
fell theilweise exeidirt und so der Eitermasse ein freier Abfluss in den 
Gehörgang geschafft worden wäre, die Ulceration der Membran des 
runden Fensters hätte verhütet und also vielleicht das Leben der Kran- 
ken hätte erhalten werden können. Der eitrige Ausfluss der Kran- 
ken stammte nur aus dem äussern Gehörgange (sympathischer Aus- 
fiuss — Toymbee), wenigstens gelang es nicht, eine Communication des 
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Meat. ext. mit Warzenfortsatz oder Paukenhöhle aufzufinden. Damit 
stimmt die Angabe der Angehörigen überein, dass die abgesonderte 
Eitermenge nur spärlich gewesen sei. 


11. IV. V. 
Otitis interna purulenta infantum. 


Fall I. 


Ausgetragenes Kind, kam asphyctisch zur Welt (Zange), wurde durch künstliche 
Respiration belebt, Verdacht auf Strabismus divergens, jedoch nicht mit Sicherheit 
zu eruiren. 

Tod erfolgte am 3. Lebenstage an Atelectasis pulmonum. 

Section 48 h: p.m. 

Linkes Ohr. Auf dem Trommelfell der gewöhnliche Beleg von Epitelmassen. 
Die Cutisschicht darunter sehr dick, grauröthlich.. Vom Hammergriff nichts er- 
kennbar. Imnere Fläche des Trommelfells dendritisch injieirt, Paukenhöhle voll 
von gelb-grünlichem, dickflüssigen Eiter, in dem sich viele sehr gut erhaltene 
Flimmerepitelien zeigen. Nach Abspülung des Eiters erscheint die genze Ausklei- 
dung der Paukenhöble dunkelroth, fast schwarzroth, beträchtlich aufgelockert. Auch 
in der rudimentären Warzenfortsatzhöhle derselbe Eiter. Die Tubarschleimhaut ist 
bis zu ihrer engsten Stelle ebenso dunkelroth wie die Paukenschleimhaut. Die Ge- 
hörknöchelchen sind in der geschwellten Schleimhaut völlig verhüllt; nach Ablösung 
derselben erscheinen auf ihrer Oberfläche viele geschlängelte Gefässe. Im innern 
Ohr überall Injection. Das häutige Labyrinth stark geröthet. Auch die Wände 
des Vorhofes zeigen zierliche Gefässnetze. 

Rechtes Ohr. Violinsaite A lässt sich obne das geringste Hinderniss durch die 
Tuba bis in die Pauke schieben. Die Schleimhaut der Tuba ist blass, nur geringe 
Injection auf dem kleinen Wulst hinter der Rachenöffuung. In der Pauke weniger 
Eiter wie links, vielleicht dadurch, dass durch die Einführung der Sonde ein Theil 
desselben entfernt wurde. Trommelfell genau wie links. Die Auskleidung der 
Pauke erscheint nach dem Abspülen mit Wasser fast schwarzroth (einzelne Ecchy- 
mosen‘. Diese starke Röthung schneidet ziemlich Peer am Ost. tymp. ab. 
Inneres Ohr wie links, 


f 


Fall I. | . 


Ausgetragenes Kind. Sofort nach der Geburt (obnc forceps) rechtseitige Facia- 
lisläbmung, und linkseitige Oculomotoriuslähmung. 

Die Section (Prof. Colberg) zeigte im Gchirn absolut nichts Krankhaftes, als 
eine mässige venöse Hyperlmie, dagegen ausgebreitete Diphtheritis der Nasen- und 
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Rachenschleimhaut — Arteriitis umbilicalis — Mastitis dextra, verschiedene Zellge- 
websabscesse, darunter ein grösserer in dem Zellgewebe der Lumbargegend. 

Rechtes Ohr: Trommelfell mit der gewöhnlichen, dicken käsigen Epidermislage, 
Outisschicht stark fleischig verdickt. Starke: Injeetion der Schleimhautschicht. Ca- 
vum tymp. ganz voll von grünlichem Eiter. Gehörknöchelchen in situ, ihr Ueber- 
zug wie die ganze Auskleidung der Pauke dunkelroth, sammetartig aufgelockert, 
nicht mit diphtheritischem Infiltrat durchsetzt. Schleimhaut der knöchernen Tuba, 
so weit sie am Präparat vorhanden ist, ebenfalls stark geröthet und mit Eiter be- 
deckt. Das Neurilem des N. facialis im Canalis Fallop, erschien für das blosse Auge 
weiss, ohne Injection, bei 90facher. Vergrösserung erschienen indess ausserordentlich 
viele, stark geschlängelte feine Gefässe in demselben. Die Nervenfasern selbst 
schienen unverändert. Im ganzen innern Ohr schon für das unbewaffnete Auge 
lebhafte Injection, am stärksten in der Schnecke. 

Linkes Ohr: Nach Abziehen der dicken Epidermislage vom Trommelfell er- 
scheint die Cutis schr stark inmjieirt, radiär und kranzförmig.- In der Pauke ist 
dicker, etwas eingetrockneter, gelblicher Eiter. Darunter die Schleimhaut nicht so 
stark aufgelockert und geröthet wie links. Gehörknöchelchen in situ. Nach Ab- 
spülung des Eiters fällt an der obern-innern Wand der Paukenhöhle. über dem Pro- 
montorium cin hirsekorugrosses, weisses, ovales Knötchen von eigenthümlichem 
Glanz auf, das der Schleimhaut aufsitzt, etwas über dieselbe hervorragt. Bei W- 
facher Vergrösserung erscheint dasselbe als ein abgeschlossener Sack, begrenzt von 
einer bindegewebigen Hülle, der völlig erfüllt erscheint von Fettkrystallen (rhombi- 
schen Tafeln). Der Sack liess sich unter dem Deckglas ziemlich schwer zerdrücken, 
platzte aber doch endlich. Der Inhalt zeigte neben den genannten Tafeln grosse 
Plattenepitelien, die an der Rissstelle, der Kapsel in zusammenhängenden Lagen 
sichtbar wurden und die Innenwand derselben auszukleiden schienen. Beim stärke- 
ren Drücken traten indess so viel derartige Zellen hervor, dass der ganze Inhalt der 
Cyste aus denselben mit den Krystallen bestehen musste. Jod + .SO3- Reaetion auf 
Cholestearin gelang nicht. 

Schnecke voll Eiter, der ebenfalls etwas eingedickt ist, Textur der Lam. spiral. 
membr. völlig in dem umgebenden Eiter zu Grunde gegangen. Vorhof und Halb- 
zirkelkanäle ohne Eiter, injieirt. Da der Steigbügel die Fen. ovalis schloss, hatte 
die Eiterung wahrscheinlich die Membran der fen. rotunda zerstört. Iseider war bei 
der Section nicht genau darauf geachtet worden. 


Fall III. 


Marastisches Ziehkind von 3 Monat hatte längere Zeit an Darmkatarrh gelitten. 
Anschwellung hinter dem einen Ohr — spontaner Durchbruch ohne voraufgegangene 
Otorrhoe. Tod erfolgt unter allgemeinen Convulsionen. — 

Seetion zeigt Gehirn gesund, Lunge atelectatisch. In der entsprechenden Pauken- 
höhle ist die Schleimhaut so stark aufgelockert, verdickt und mit Eiter belegt, dass 
die Gehörknöchelchen völlig verhüllt und unsichtbar gemächt sind. Die genauere 
Präparation ergibt, dass das Lageverhältniss derselben nicht gestört ist. Nach Ab- 
spülung des eitrigen Beleges zeigt sich dunkelröthe Injection. Auch die Schleim- 
hautplatte des Trommelfells ist stark aufgelockert. so dass das Trommelfell von aus- 
sen erheblich verdickt erscheint. Die Schleimhaut der Tuba, so weit sie am Prä- 
parat vorhanden, ist von derselben Beschaffenheit wie die Paukenschleimbaut. Vor- 


204 SCHWARTZE: Patholögie und »pathol. Anatomie des Ohres. 


hof und knöcherne Canales semieireulares sind in ihren Wändungen ebenfalls in- 
jieirt, am stärksten ist aber die Hyperümie-in der Schnecke. Sehr zahlreiche paral- 
lele, senkrecht gegen die Windungen verlaufende, theilweise geschlängelte Gefässe 
geben der Lamina spiralis ein fast rosafarbenes, Ansehen. Auch das Neurilem des 
N. acustieus ist lebhaft injieirt, 

‚Die anatomische Thatsache der enormen Häufigkeit der eitrigen 
Entzündung des Mittelohrs.bei kleinen Kindern, auf welehe neuerdings 
v, Tröltsch die Aufmerksamkeit der Aerzte eindringlicher gelenkt hat, 
war: schon du Verney bei seinen zahlreichen Ohrsectionen bekannt ge 
worden. In seinem Tractatus de organo auditus (lateinische Ueber- 
setzung. Nürnberg 1684) p. 36 heisst es wörtlich: Aperui etiam com- 
plurium infantium aures, in quibus tympanun exerementis erat plenum, 
interim numquam, neque in cerebro, neque in osse potrene, inventä 
ullä pravä dispositione, 

In der That kann man rechnen, so viel ich bisher gesehen habe, 
auf 5 Leichen neugeborener Kinder zweimal diese Eiterung zu finden, 
v. Tröltsch fand, sie noch erheblich häufiger, nämlich in 24 Kinder- 
leichen 17mal, d. h. auf 3 etwas mehr als zweimal. 

Nach Lacae's 1) Untersuchungen über den Einfluss des Respira- 
tionsactes auf die Druckverhältnisse des Paukenhöhleninhaltes erscheint 
es möglich, dass bestehende Hindernisse der Respiration (Lungenate- 
leetase, im zweiten Fall der ausgebreitete diphtheritische Prozess in 
Nase und Rachen) von Bedeutung für die Pathogenese dieser häufigen 
üterungsprozesse durch Störung der in der Paukenhöhle in der er- 
sten Lebenszeit stattfindenden umfangreichen Rückbildungsprozesse 
werden. Im zweiten Fall kommt ausser dem Respirationshinderniss 
auch der gehinderte Schlingakt in Betracht, — 

Bemerkenswerth ist in dem zweiten Falle die Faeialislähmung, 
die bei dem Mangel einer cerebralen Ursache nur auf die hochgra- 
dige Hyperämie und die Anhäufung des eitrigen Secretes in der 
Paukenhöhle bezogen werden kann. Es wird uns diese Erscheinung, 
welche wir bei akuten Entzündungen der Paukenhöhle bei Erwachse- 
nen nicht zu selten anzutreffen. gewohnt sind, wenig überraschendes 
haben, wenn wir uns erinnern, dass dieselbe Arterie, welche die 
Schleimhaut der Paukenhöhle zum grössten Theil versorgt, mit dem 
Facialis durch den Fallopischen Kanal verläuft und an sein Neurilem 
vielfache Aeste abgibt. 

Die zahlreichen geschlängelten (fefässe in letzterem sprechen mit 
Bestimmtheit dafür, dass bei Lebzeiten eine viel stärkere Blutüberfül- 


1) Arch. f. Ohrenheilkunde. Heft 2. p. 106. 
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lung dieser Gefässe und dadurch ein zur Functionsaufhebung des Ner- 
ven ausreichender Druck auf denselben bestanden hatte. 

Die Lähmung des Oculomotorius bleibt unerklürt. 

Die kleine cystische Bildung der Paukenhöhle ist offenbar aus 
einem Drüsenfollikel hervorgegangen. Freilich wissen wir bis jetzt 
nicht, dass normal in der Gegend dieser Follieulareyste drüsige Ele- 
mente in der Paukenschleimhaut vorhanden sind ?), indess sind schon 
andere pathologische Befunde in neuster Zeit bekannt geworden 2), die 
mehr als wahrscheinlich machen, dass viel mehr drüsige Elemente in 
der normalen Paukenschleimhaut existiren müssen, als wir nach den 
Ergebnissen der bisherigen Untersuchungen über diesen Punkt anzu- 
nehmen gewohnt sind. 

Eine andere Frage ist die, ob eine solche sehr unscheinbare Follieu- 
larcyste nicht unter Umständen eine grosse pathologische Wichtigkeit 
erlangen kann, indem bei einer grössern Anhäufung des Inhaltes eine 
Verdünnung und schliesslich Berstung des Sackes entsteht mit Ent- 
leerung seines Inhaltes in die Paukenhöhle. Unfehlbar würde ‘da- 
durch eine eitrige Entzündung in derselben erregt werden, die ihrer- 
seite wieder zum Durchbruch des Trommelfells führen würde. — 


NL- Ta. 
Typhöse Taubheit. Einseitiger acuter Catarrh der Paukenhöhle. 


Christiane Klette aus PD, kam am 16. October 1863 in ärztliche Behand- 
lung, uud war noch selbst in die Wohnung des Arztes gegangen. Die Diagnose 
lautete anfänglich „rheumatisch-nervöses Fieber mit bedeutender Schwerhörigkeit.* 
Nach Aussage des ersten Arztes soll die K. schon früher etwas schwer gehört ha- 
ben, dem widersprechen andere Angaben der Angehörigen. 

Am 18. October zeigte sich deutlich der typhöse Character des Fiebers; vom 
19.— 21. sollen Delirien und Schwerhörigkeit wieder geringer gewesen sein. 

Am 22. wurde die K. in das hiesige Stadtkrankenhaus aufgenommen (Dr. Hertz- 
berg) und die in demselben beobachteten Symptome sprachen ebenfalls für Typhus. 
Puls stets um 120, sehr hohe Temperatur, Durchfälle, Milztumor, fuliginöser Zungen- 
beleg. Die Ileo-Coecalgegend war niemals schmerzhaft; das Bewusstsein bis zum 


N) Cfr. v. Trältsch — Anstomie des’ Ohres p. 63. 


2) Cfr, Lucae — Anatomisch-physiolog. Beiträge zur BEER OREHL Vir- 
chow's Archiv Bd. 29, H. I, p. 7. 
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Tode'vorhanden. Die Schwerhörigkeit war andauernd s6 hochgradig, dass nur durch 
„starkes Schreien“ cine Verständigung mit der Kranken möglich war. 

Section, am 26. Oct., 24. h. p. m.: Keine Darmgeschwüre. Beträchtlicher Milz- 
tumor. Lungen in den oberen Lappen ödematös und emphysematös; in den untern 
hypostatische Pneumonie mit eitriger Bronchitis. Viel ‘theerartiges, dünnflüssiges 
Blut im Herzen. Nieren mit geschwellter und weisslicher Rindensubstanz, sehr 
blutreich. @ekirn zeigt mässige Hyperämie der pia, auf der Schnittfläche zahlreiche 
kleine Blutpunkte; nicht auffallend fest.. Plex. chor, blass; in den Ventrikeln fast 
gar kein Serum. 1 

N. acustici ohne erkennbare Veränderung, ‚hintere Rachenwand mit äusserst 
zühem, braunrothen Schleim Bedeckt. 

Länkes Ohr: Gehörgang frei, Trommelfell um dem Proe. brevis gurbihiet, auch 
hinter dem Hammergriff ein rother Streif, Schwächere Röthung in der Peripherie, 
Zartes röthliches Timbre des ganzen Trommelfells, veranlasst durch das Durchschei- 
nen der gerötheten Paukenschleimhaut. Bei der Auseultation des Ohres ist erst 
nach stärkstem Blasen mit dem Munde das Eindringen der Luft in die Pauke hör- 
bar, und zwar mit ganz nahen knatternden Rasselgeräuschen, die auch noch hörbar 
bleiben, nachdem öfter und längere Zeit durchgeblasen ist. Wüährend dieses Ein- 
blasens wölbt sich das Trommelfell deutlich vor in den Gehörgang, am - sichtbarsten 
hinter und unter dem Hammergrifl. Im Vergleich zum rechten Trommelfell ist diese 
Auswölbung eine geringe. Violinsaite A dringt 15’ in die Tuba Eust. ein, das 
innere Drittel des äussern Gehörganges ist dendritisch injieirt, die Gefässe gehen 
an der Peripherie auf das Trommelfell, über. 

Schleimhaut der knorpligen Tuba ist blass. Die Paukenschleimhaut sehr zier- 
lich dendritisch injieirt, am stärksten auf dem Promontorium und am Ost. tymp 
tubae, theilweise mit zähem, schleimigen Secret belegt. Auch der knöcherne Theil 
der Tuba zeigt in seiner Schleimhaut ein feines Gefässnetz, was an Deutlichkeit 
nach dem Isthmus zu allmälig abnimmt. In der Schleimhautplatte des zarten und 
blassen Trommelfells ist selbst mit der Loupe keine Injection der Gefässe zu erken- 
nen. Das von aussen auffallende, oben erwähnte röthliche Timbre des Trommelfells 
ist also allein bedingt durch das Durchscheinen der Promontoriuminjection. Die 
Beweglichkeit er Gehörknöchelchen ist überall die normale; der Schleimhautüber- 
zug der Steigbügelschenkel erscheint stärker geschwellt als die übrigen Parthieen 
der Schleimhaut. 


Inneres Ohr: Schnecke zeigt zahlreiche, stark gefüllte Gefüsse, die senkrecht 
gegen die Richtung der Windungen verlaufen. In den Cana], semicire. mässige 
Füllung der Gefässe, die in derselben Richtung verlaufen wie die Kanäle selbst. 
An der Labyrinthfläche der Membr. tymp. secund. ist ein stark gefülltes Gefässnetz 
sichtbar. 

Rechtes Ohr: Gehörgang frei, ohne Injection, Trommelfell zart, blass; am Ende des 
Hammergriffes eine geringfügige Röthung. Bei der Auscultation normales Anschlage- 
geräusch, keine Spur von den linkseitigen Rasselgeräuschen. Das Trommelfell wölbt 
sich in toto schon bei leisem "Blasen in den Catheter naclı aussen hervor, bei wei- 
tem 'stärker wie das linke. Violinsaite A dringt 18,5‘ in die Tuba ein, doch jrt 
dazu erforderlich, die Saite öfter zu rotiren. Die E-Saite lässt sich bis in die Pauke 
vorschieben und wird dann die Spitze derselben von aussen hinter dem 'Trommel- 
fell sichtbar. Die Paukenschleimhaut-ist viel. weniger injieirt, wie links, nur auf 
dem übrigens gelblichen Promontorinm verlaufen einzelne stark nn Gefässe, 
Auch die Schleimhaut der Tuba ist blass. 
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Inneres Ohr: Schnecke blutreicher wie normal, sowohl in der knöchernen wie 
bäutigen Theilen. Vorbof und Kanäle ohne abnormen Blutreichthum. — 


Der Contrast zwischen Funktionsstörung und anatomischem Be- 
funde ist sehr auffallend. Der einseitige acute Catarrh des Mittelohres, 
die Hyperämie des mittleren und inneren Ohres können uns schwer- 
lieh die hochgradige Schwerhörigkeit erklären. 


Das Individuum war doppelseitig taub und doch sehen wir die 
Zeichen der catarrhalischen Entzündung nür auf einer Seite. 


Wir können die Annahme einer cerebralen Ursache hier vorläufig 
nicht von der Hand weisen. 


Die Hyperämie des inneren Ohres Typhöser ist bereits vom äl- 
teren Marcus !) (1813) beschrieben worden. „Im Vorhof waren das 
runde und elliptische Bläschen so mit Wasser angefüllt, dass sie den 
ganzen Vorhof ausfüllten. ‘Die Wände zeigten sehr viele kleine Ge- 
fässe, der Nerv in der Schnecke war ganz geröthet, auch an den 
Wänden der Schnecke waren lebhafte feine Gefässverästelungen.*“ 


Typhöse Taubheit. Im Gehörorgan kein weiterer Befund als nen 
Catarrh der Paukenhöhlen. 


24jähriger Mann kam mit Typhus soporös und fast ganz taub in die med. Kli- 
nik, so dass nur bei starkem Schreien direkt ins Ohr eine Antwort wie.„Ja“ oder 
„Nein“ herauszubringen war, Der soporöse Zustand ging nach wenigen Tagen in 
den Tod über. | 

Nur das rechte Gehörorgan wurde genauer untersucht, 60 h. p. m. Das Trom- 
melfell zeigte Injection in der Umgebung des Proc. brevis. Die Paukenhöhlenausklei- 
dung war dendritisch injieirt, besonders deutlich in dem Ueberzuge des Hammer- 
kopfes und des Ambosskörpers. Die Paukenhöhle enthielt mehr Serum und Schleim 
als im normalen Zustand (keine Eiterzellen.. Beim Lufteinblasen durch die Tuba 
wölbt sich das Trommelfell leicht vor und es sind die Contouren einzelner Schleim- 
blasen von aussen durch das Trommelfell hindurch zu erkennen, besonders nach 
unten am Boden der Paukenhöhle. Im innern Ohr nichts Krankhaftes zu sehen, 
auch keine abnorme Injection, — 


Unzweifelhaft ist auch in diesem Falle der pathologische Befund 
des Mittelohres nur ein nebensächlicher, der selbst doppelseitig vor- 
handen nimmermehr ausreichend gewesen wäre, die hochgradige Schwer- 
hörigkeit zu erklären. Wir müssen auch hier eine central bedingte 


') Beleuchtung der Einwürfe gegen meine Ansicht über den Typhus. Bamberg. 
& 47. 
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Taubheit annehmen, die bei dem vorhandenen Sopor vielleicht in der 


giftigen Einwirkung des typhösen Blutes auf das Gehirn gesucht wer- 
den darf. | 


VII. 


Einseitige Schwerhörigkeit, angeblich durch einen in unmittelbarer 
Nähe des Ohres abgefeuerten Schuss veranlasst. !) 


50jähriger Mann erzikilte, dass er vor einer Reihe von Jahren (etwa 20 J.) auf 
der linken Seite plötzlich dadurch schwerhörig geworden sei, dass ihm ein Schuss in 
unmittelbarer Nähe des Ohres abgefeuert sei. Ob nach dem Schuss Blutung oder 
später Eiterung aus dem Ohr stattgefunden hat, wusste er sich nicht mehr zu ent- 
sinnen. Seine Taschenuhr (Cylinder) hatte er seitdem nicht mehr beim Andrücken 
an das Ohr gehört. Mit dem rechten Ohr soll bis zum Tode gut gehört worden 
sein. Ob Sausen auf dem linken Ohr bestanden hat, war nicht gefragt worden, 


jedenfalls hat der Kr. niemals ungefragt darüber geklagt. Tod erfolgte an Tuber- 
eulosis pulın. 


Seetionsbefund : Chronischer Pharynxcatarrh mit cystischer Erweiterung der Fol- 
likel; Schleimhaut des Nasenrachenraums verdickt, mit äusserst zähem, schiefer- 
grauen Secret beleckt. Der linke Tubenwulst ist grösser und stärker in das Cavum 
prominirend wie der rechte. Durch das stärkere Vorspringen desselben erscheint die 
linke Hälfte des Cav. pharyng. nas. erheblich kleiner wie die rechte, so dass eine 
sehr augenfällige Asymmetrie des Cavums entgegentritt. Auf dem senkrechten 
Durchschnitt der verdickten Schleimhaut der hintern Rachenwand erscheinen ein- 
zelne erbsengrosse Hohlräume, die mit einer gelblichen, dickflüssigen Masse erfüllt 
sind. Der grösste derartige Hohlraum, in der Höhe der rechten Rosenmüller'schen 
Grube, etwas nach rechts von der Mittellinie, prominirt sogar etwas in der Rachen- 
höble. Der gelbliche, zähe Inhalt zeigt hauptsächlich rundliche Kerne mit Kern- 
körperchen, daneben grössere, fettig entartete Zellen (Plattenepitelien), an denen 
nach A-Zusatz sehr deutliche Kerne hervortreten. 


Gehörgänge beiderseits gleich in Lumen und Secret. Das rechte Trommelfell ist 
gleichmässig weisslich, ohne Lichtkegel, zeigt den Hammergriff nicht so scharf wie 
gewöhnlich durchscheinend. Bei der Luftdusche wölbt sich das 'Trommelfell in toto 
hervor, aın stärksten hinten über dem Hammergrif. Auch der Hammergriff selbst 
bewegt sich deutlich dabei. Die Auskleidung der Paukenhöhle ist nur wenig dicker 
wie normal und der Steigbügel noch völlig beweglich. Die gleichmässig weissliche 
Entfärbung des Trommelfells ist Folge der geringen Verdickung der Schleim- 
hautplatte 





—— 


1) Durch die Güte des Dr. Sander in Naumburg mir zugängig gemacht. 
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Das linke Trommeifell ist noch viel: weniger durchscheinend als das rechte, be- 
sonders in seitter hinteren Hälfte. Proc. brevis springt stark hervor, Hammergriff 
erscheint verkürzt. Centrum denMembran erscheint auffallend stark nach innen ge- 
zogen. Sichelförmige Randverdickung, am stärksten nach hinten und unten (über 
1° breit). In der Gegend wo sonst der Lichtkegel erscheint, an seiner vordern 
Grenze, ist eine linsenförmige Stelle, die dünner wie die Umgebung aussieht und 
den Eindruck einer geheilten Perforation macht. Sie stellt ein unregelmässiges Oval 
dar, im grossen Durclimesser 1/4‘, im kleinen 1’. Besonders bei durchfallendem 
Lichte erscheint diese Stelle sehr dünn gegen ihre Umgebung; nach vorn und un- 
ten ist sie durch einen schärfen Rand verdichteten Gewebes begrenzt. Die äussere 
und innere Epitellage zeigen an dieser Stelle keine Unterbrechung. Bei der Luft- 
dusche wölbt sich das Trommelfell nur spurenweise am Rande vor, während Mitte 
und Hammergriff völlig unbeweglich bleiben. Näch Wegnahme des Daches der lin- 
ken Pauksuhöhle erscheint der Kopf des Hammers durch mehrfache fadenförmjge 
Adhäsionen mit der Umgebung fixirt; auch vom Körper des Ambosses gehen ein- 
zelne Stränge zum Hammerkopf, die nach Trennung der Gelenkverbindung haften, 

Der kurze Fortsatz des Ambosses haftet auffallend fest in seiner Verbindung. 
Die Auskleidung der Pauke hat ein weisses Ansehn und ist überall hochgradig ver- 
dickt; os gelingt, dieselbe mit einer feinen Pinzette von dem Knochen abzuheben 
und in grösseren Fetzen abzuziehen. Diese Verdiekung der Schleimhaut schneidet 
nieht am Ost. tymp. tubae ab, sondern erstreckt sich bis in die knöcherne Tuba 
hinein. M. tensor tymp. durchaus normal, seine Fasern zeigen sehr deutliche Quer- 
streifung. Der Steigbügel ist völlig eingehüllt in feine bandförmige Adhäsionen, 
die sich nach allen Richtungen von ihm zu der Umgebung hinzichen, sehr schwer 
beweglich bei direkter Berührung, gar nicht bei Zug an seiner Sehne; vom Vorhof 
aus ist nur mit der Loupe eine geringe Beweglichkeit des Fusstrittes erkennbar. 
Die in die linke Tuba geführte Violinsaite A wird mit ihrer Spitze am vordern 
obern Rande des Trominelfells vor dem Hainmergrifl sichtbar, jedoch nur, wenn sie 
bewegt wird. | 

Im innern Ohr normale Endolymphe; nur Spuren von Pigment in der Schnecke, 
wie es sich auch normal findet; kein Zeichen eines früher etwa stattgehabten Blut- 
ergusses, 

Zwischen den Fasern des Hörnerven selbst ist microscopisch absolut kein Unter- 
schied wahrzunehmen. Corpora amylacea beiderseits nicht gefunden. 


Epierise.. Wenn der Angabe des Kranken über die plötzliche 
Entstehung seiner linkseitigen Schwerhörigkeit Glauben zu schenken 
ist, so haben wir uns den Tlergang so zu denken, dass in Folge des 
plötzlichen, starken Luftdruckes eine Ruptur des Trommelfells mit 
Bluterguss in die Paukenhöhle oder auch letzterer allein ohne Ruptur 
des Trommelfells erfolgt ist. Das Bluteoagulum in der Pauke hat 
eine eitrige Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut erregt, die 
einerseits zum ulcerativen Durchbruch des Trommelfelles Veranlassung 
gegeben hat (davon stammt die vernarbte Perforation des Trommel- 
fells), andrerseits durch Wucherung des Bindegewebes eine bleibende 
Verdickung der auskleidenden Schleimhaut: bedingt, und der Ent- 
stehung bandförmiger Adhäsionen Vorschub geleistet hat, als deren 
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gemeinsame Folge die Störung der normalen Leistungsfähigkeit des 
Schallleitungsapparates der Paukenhöhle, und besonders die gehinderte 
Beweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster aufzufassen ist. 

Es könnte auffallen, dass dem Kranken nicht erinnerlich ist, je- 
mals Blut oder Eiter aus dem Ohr verloren zu haben, doch wenn 
wir wissen, mit welcher Sorglosigkeit und Indifierenz selbst schwere 
Obrenleiden in den niederen Classen sehr gewöhnlich betrachtet wer- 
den, so wird der angebliche Mangel dieses Symptoms uns nicht ab- 
halten, bei unserer Annahme stehen zu bleiben. — 

Eine gewöhnliche Annahme ist, dass in Folge starken und plötz- 
lichen Luftdruckes nicht bloss das 'Trommelfell zerreisst, sondern dass 
sich der Druck auch auf das innere Ohr fortpflanzt durch plötzliches 
Hineindrücken der Basis stapedis in den Vorhof, entweder ein Bluter- 
guss im Labyrinth erzeugt wird oder durch Commotion eine Lähmung 
des Nerven-Endapparates erfolgt. Ein Bluterguss in Labyrinth hat 
in unserm Falle nicht stattgefunden, wir hätten sonst wahrscheinlich 
die Spuren desselben in abnormen Pigmentirungen aufgefunden. — 

Durch die Section sind Blutergüsse in das Labyrinth überhaupt 
äusserst spärlich nachgewiesen worden. Ich finde bei Toynbee nur 
zwei Fälle, Catalogue of museum Nr. 752 bei einem Matrosen, der 
durch Fall auf den Kopf plötzlich taub wurde, und Nr. 738 „cochlea _ 
containing coagulated blood“ ohne weitere Angabe. 


IX. 


Plötzliche Schwerhörigkeit nach Uebergiessen des Kopfes mit kaltem 

Wasser. Anfänglich heftige Schmerzen und quälendes Sausen, später 

nur sehr merkbarer Wechsel der Hörkraft. Mässige Hypertrophie der 
Paukenschleimhaut. 


Der 40jährige Schuhmacher Jacoi lag mit Tuberculosis pulm. im städtischen 
Hospital zu Naumburg (Dr. Sander) und erzählte uns am 18. Dec. 1863, dass er 
im Jahre 1841 plötzlich schwerhörig‘ geworden sei und zwar durch das Uebergiessen 
eines Eimers kalten Wassers über den Kopf. Bis zu diegem Ereigniss habe er ein 
stets gleiches, feines Gehör gehabt, Bald danach habe er heftige Schmerzen in 
beiden Ohren, aber keinen Ausfluss bekommen. Das anfänglich sehr quälende 
Sausen soll allmählig schwächer geworden und sich schliesslich wieder ganz verlo- 
ren haben. 
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Die Schwerhörigkeit blieb sich nicht immer gleich, sondern soll sehr wechselnden 
Grades gewesen sein, insbesondere sich jedesmal bei heller, guter Witterung ermäs- 
sigt haben. Die anfänglich vorhandenen Schmerzen haben sich später nie wie- 
derholt, 


Der Kr. hört mittellaute Sprache in der Nähe sehr gut, seinen Bettnachbar 
versteht er nicht mehr, ohne dass dieser seine Stimme laut erhebt. Eine gewöhn- 
liche Ankeruhr hört er weder vom Ohr noch von den Kopfknochen aus, dagegen 
eine sehr laut schlagende, grosse Spindeluhr vom linken Ohr 1/4, vom rechten 1. 

Das linke Trommeliell ist weniger durchscheinend, weisser und glanzloser wie 
das rechte. Der Hammer tritt beiderseits deutlich hervor; auffallende Flächenver- 
änderungen sind beiderseits nicht zu bemerken. Die Rachenschleimhaut zeigte sich 
blass und zart. Der Catheter wurde nicht angelegt wegen des schlechten Allge- 
meinzustandes. 


Am 26. Februar 1864, kaum 10 Wochen nach der Untersuchung erlag der P. 
sinem Lungenleiden und bot sich durch die ganz besondere Güte des Dr. Sander 
in Naumburg die Gelegenheit, die Hörorgane genau zu untersuchen. 


Asussere Gehörgänge beiderseits mit normaler Seeretion, Das Trommelfell zeigt 
rechts bei der Betrachtung von aussen eine zarte, weisse Randsichel nach hinten, 
den Lichtkegel nur an der Spitze vorhanden. Links: eine breitere und weissere 
Randsichel nach hinten als rechts. Lichtkegel ist ganz verschwunden, an seiner 
Stelle nur ein ganz matter Reflex beinerkbar. 


Das linke 'Trommelfell zeigt bei sehr starker Luftdusche (mit der Compressions- 
pumpe) nur cine yanz leise Spur von Bewegung an der hintern, obern Peripherie. 
Dabei dringt Violinsaite A durch die Tuba mit Leichtigkeit bis in die Pauken- 
höble; ihre Spitze scheint nicht durch und kann nur hiuter dem Trommelfell be- 
merkt werden, wenn sie bewegt wird. 

Die Schleimhaut des Nasenrachenraums ist blass und zart. In der Mittellinie 
der hintern Rachenwand eine haselnussgrosse Cyste (cystisch erweiterter Follikel) 
mit farblosen, zähflüssigem Inhalt, glatten Wandungen. 

Die Auskleidung der linken Pauke ist blass, nur wenig dicker wie normal, ebenso 
die Schleimhaut der Tuba. Feine, stark vascularisirte Adhäsionen fixiren den Ham- 
nerkopf am tegmen tympani. Bei leiser Berübrung des Hammergriffes bewegt sich 
deutlich das Gelenk zwischen Os Sylvii und langem Ambossschenkel, der Steigbügel 
selbst hingegen für das unbewaffnete Auge nicht bemerkbar. 

Vom Vorhof aus (von innen geöffnet) lässt sich mit der Loupe eine nur äusserst 
geringe Beweglichkeit der Stapesplatte im ovalen Fenster erkennen. 

Die Knochenzellen des Proc. mast. sind sehr stark entwickelt, weit. Im innern 
Ohr und an den Hörnerven, auch bei mikroskopischer Untersuchung der häntigen 
Halbzirkelkanäle und einzelner Theile der Lamina spiral. membr. der Schnecke 
siehts Krankhaftes bemerkbar. 

Im rechten Mittelohr findet sich das ost. pharyng. tubae völlig verstopft durch 
äusserst zähen, glasigen Schleim,- während der Nasenrachenraum durchaus gar nicht 
mit solehem Secret bedeckt war. Die Paukenschleimhbaut ist nur unbedeutend 
dieker wie normal; die Beweglichkeit des Steigbügels erheblich grösser wie links. 


Wir sehen in diesem Falle, dass ein bisher gesundes Gehöror- 


gan unmittelbar nach Uebergiessen des Kopfes mit kaltem Wasser 
Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 15 
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unter entzündlichen Erscheinungen (acuter Catarrh der Paukenhöhlen?) 
erkrankt, nach deren Ablauf beträchtliche Schwerhörigkeit zurück- 
bleibt, als deren anatomische Ursache sich Hypertrophie der Pauken- 
schleimhaut mit Beeinträchtigung der Beweglichkeit des Stapes im 
ovalen Fenster herausstellt. Der wechselnde Grad der Schwerhörig- 
keit lässt sich aus der abnorm gesteigerten Seeretion im Rachentheil 
der rechten Tuba Eust. erklären. Mit dem anatomischen Befunde des 
schlechteren linken Ohres ist eine solche wechselnde Hörkraft nicht 
wohl vereinbar. 


Erwähnenswerth ist, dass P. nur anfänglich und eine Zeit lang 
nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen Ohrensausen gehabt 
hat; später hat er nie mehr davon etwas gespürt, trotzdem die Sec- 
tion gezeigt hat, dass besonders links doch durch die erschwerte Be- 
weglichkeit des Steigbügels eine. ziemlich bedeutende Drucksteigerung 
im Labyrinthinhalt bestehen musste. Wir dürfen hiernach in Fällen 
von Hypertrophie der Paukenschleimhaut die Ursache der subjeetiven 
Hörempfindungen nicht allein im gesteigerten intraaurieulären Drucke 
suchen , oder müssen. andrerseits annehmen, dass sich der Labyriuth- 
inhalt an eine gewisse Drucksteigerung allmählig gewöhnen könne, 
ohne dass zur IRNDE subjeetiver Hörempfindungen Veranlassung 
gegeben wird. 


Plötzliche Einwirkung von Kälte auf den Kopf und die Ohren 
wird übereinstimmend von allen Autoren als eins der fruchtbarsten 
und wichtigsten ätiologischen Momente für die Entstehung von ent- 
zündlichen und nervösen Ohrerkrankungen anerkannt. Im Besondern 
werden indess nicht allein kalte Begiessungen, sondern auch kalte 
Waschungen des Kopfes, kalte Dusche, kalter Luftzug auf die ge 
schwitzte Kopfhaut, Seebäder so vielfach als erste Gelegenheitsursache 
prognostisch sehr ungünstiger Formen von ganz schleichend einge- 
tretenen Hypertrophien der Paukenschleimhaut bezeichnet, dass nicht 
eindringlich genug vor Kaltwasserkuren gewarnt werden kann, wozu 
ich um so mehr Veranlassung finde, als in neuster Zeit ‘ein französi- 
scher Autor 1) als Lobredner der RIED für nervöse und ka- 
tarrhalische Taubheiten aufgetreten ist. 


In diagnostischer Beziehung möchte die äusserst geringe Eee. 
lichkeit des linken 'Trommelfelles und die.nur leise angedeutete Aus- 


1) Delstauche. Lettres sur l’otologie. Journ. de Brux. 1862. 34 p. 227; 
35 p. 44l. 


SCHWARTZE: Pathologie und pathol, Anatomie des Ohres. 213 


wölbung desselben an seiner hintern, obern Peripherie während und 
trotz sehr starker Luftdusche als der Hypertrophie der Paukenschleim- 
haut eigenthümlich erwähnenswerth sein. 


X. 


Senile Hypertrophie der Paukenschleimhaut. Hyperämie derselben. 
Spitze Exostose in der rechten Paukenhöhle, 


63jähriger Pflegling aus einer öffentlichen Anstalt, starb an chronischer Menin- 
gitis mit Atrophie der Hirnwindungen; soll früher an einem Nasenpolypen gelitten 
haben, der ihm ausgerissen worden ist. Auffallende Schwerhörigkeit wurde nicht 
an ihm bemerkt. : 

Rechtes Ohr : Trommelfell gleichmässig weisslich getrübt, am stärksten nach der 
kintern Peripherie zu. Lichtkegel fehlt. Centrum abnorm concav. Die Cutisschicht 
ist ziemlich stark, aber sehr fein injicirt an der ganzen Peripherie und am Hammer- 
gif. Von ersterer laufen feine Gefässe in radiärer Richtung dem Hammer- 
geifle zu. 

Paukenschleimhaut etwas verdickt, überall fein dendritisch injieirt, besonders 
stark über dem Promontorium. 

Die Sehne des tensor tympani in ihrer quer durch die Pauke verlaufenden 
Parthie ist begleitet von einer straff gespannten, dünnen, aber breiten, faltenartigen 
Pseudomembran, die sich ziemlich schwer mit der Pinzette zerreisst. 

Der Steigbügel ist bei Zug an seiner Sehne beweglich, auch sieht man an der 
Membran der fenestra rotunda, bei leisem Druck auf sein Köpfchen, die Labyrinth- 
flüssigkeit sich bewegen. Am obern Rande des Einganges zum Kanal der fenestra 
_ ztunda sitzt eine spitze Exostose, reichlich 1’ lang, die frei in das Cavum tymp. 
hineinragt. 

Linkes Ohr: Trommelfell noch mehr weiss wie rechts, verdickt. Proc. brevis 
springt sehr auffallend hervor, Hammergriff liegt fast horizontal. Die Hammerge- 
fisse sind injicırt, namentlich am Proc. brevis und am Ende des Hammergriffes. 
Unter letzterem liegt ein rundlicher, das Licht auffallend stark reflectirender Fleck, 
der sich nicht wie ein normaler Lichtkegel gegen die Peripherie hin verbreitet. 
Paukenschleimhaut nicht bemerkenswerth verdickt, jedenfalls dünner wie rechts ; 
überall dendritisch injicirt, am stärksten an der Labyrinthwand. Hammer-Amboss- 
gdenk und Steigbügel leicht beweglich. Vom oberen Rande des Einganges zur 
ien. rotunda geht quer durch das Cavum nach der- hintern Wand der Pauke eine 
dünne Knochenbrücke, die etwa 1 Mm. dick ist. 


Exostosen der Paukenhöhle auf der Promontoriumwand scheinen 


ticht häufig vorzukommen.. Wenigstens finde ich weder bei Toynbee 


üoch bei andern zuverlässigen Autoren Beispiele beschrieben. Toynbee 
15% 
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führt in seinem Lehrbuch unter den pathologisch-anatomischen Befun- 
den der Paukenhöhle nur eine Ewostose am Hammergriff auf, im Ca- 
talog seines anatomischen Museums Nr. 628 unter Diseases of the 
malleus: „A small exostosis from the inner surface of the neck of the 
malleus, which is adherent to the internal wall of the tympanum.“ 

Von den übrigen zuverlässigen Autoren bemerkt nur Wilde 1) sehr 
lakonisch: „Auch hat man mehrere. Beispiele von Exostosen in der 
Paukenhöhle.“ 

Die linkseitige Knochenbrücke zwischen oberm Rande der fenestra 
rotunda und hinterer Wand der Paukenhöhle verdankt schr wahr- 
scheinlich einer ähnlichen Exostose, wie rechts, ihre Entstehung, indem 
dieselbe bei zunehmender Verlängerung schliesslich mit der gegen- 
überliegenden Knochenwand verschmolzen ist. — 


x]: 


Langjährige einseitige Schwerhörigkeit nach Masern. Trichterförmige 

Einziehung der hinteren Parthie des Trommelfells und ausgedehnte 

Verlöthung derselben mit der Labyrinthwand. Partielle Obliteration 

der Paukenhöhle. Fehlen des langen Ambossschenkels. Verstopfung 
des ost. tympanicum tubae durch Bindegewebswucherungen. 


Eitı etwa 30jähriger Maun starb auf der medieinischen Klinik des Prof. Th. 
Weber an 'I'yphus mit doppelseitiger citriger Parotitis, linkseitiger Facialis- und 
Oculomotoriuslähmung. Er hatte erzählt, dass er seit vielen Jahren auf dem lin- 
ken Ohr schwerhörig gewesen sei, angeblich in Folge der Masern. Ob Eiterung 
aus dem Ohr bestanden hat, ist unbekannt. Genauere Hörprüfung uud Untersu- 
chung des Ohres bei Lebzeiten hatte nieht stattgefunden. Nur das linke Felsen- 
bein wurde genauer untersucht, 

Der Meat. ext. ist erfüllt durch einen Sack voll dunkelbraunem Cerumen, der 
bis an das Trommelfell reicht. Der Sack selbst besteht aus dem ganzen Epidermis- 
überzug des Ohrganges. 

Das Trommeltell ist in seiner hinteren Hälfte (hinter dem Hammergrifl) beson- 
ders nach oben trichterfürmig’nach innen gezogen und mit der gegenüberliegenden 
Paukenhöhlenwahd verlöthet. Proc. brevis nicht zu erkennen. Die vordere Hälfte 
ist bei Berührung mit ‚ler Sonde elastisch, nachgiebig, gelblich, stark verdickt. 

An der obern Peripherie nach vorn und oben vom oberen Hammerende ist 
eine stecknadelkopfgrosse, rundliche Oecflnung, die in einen kurzen Kanal führt, der 








1) Ucbersetzung p. 243. 
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im Grunde nur von der hypertrophischen Schleimhaut der Pauke geschlos- 
sen ist. y 

Nach Abhebung der knöchernen Decke der Paukenhöhle fiel auf der unterlie- 
genden verdickten Schleimhaut ein sehr stark entwickeltes Gefässnetz in die Augen. 
Beim Druck auf den Hammerkopf bewegt sich der Hammergriff noch deutlich, doch 
bleibt die hintere Parthie des Trommelfells dabei gänzlich unbeweglich. Der Ham- 
merkopf ist von breiten, bandartigen Bindegewebsmassen nach allen Richtungen um- 
geben, die einen grossen Theil des Cavum tymp. einnehmen und den Eingang in 
die knöcherne Tuba völlig verstopfen. Was an Lumen der Paukenhöhle übrig 
bleibt, ist angefüllt mit einem hellgelblichen,, zühflüssigen Inhalt, der mieroscopisch 
ausser nadelfürmigen Fettkrystallen keine morphologischen Elemente zeigt. Die- 
selbe Flüssigkeit erfüllt den Sinus horizontalis. Die Auskleidung der Paukenhöhle, 
aus der obige Bindegewebswucherungen hervorgegangen sind, ist überall so ver- 
diekt, dass sie angeschnitten, mit der Pinzette gefasst und stückweise abgelöst wer- 
den kann. Sie zeigt microseopisch ein ungemein reichliches und stark gefülltes 
Capillarnetz neben einer Unmasse von rundlichen Bindegewcebskernen. Der knorp- 
ige Theil der Tuba Eustachii ist frei, ihre Schleimhaut olıne Veränderung. 

Der lange Schenkel des Ambosses fehlt zum orössten Theil, so dass die Verbin- 
dung mit dem Steigbügel getrennt ist. Ebenso fehlt das Os Sylvii. Der noch vor- 
handene Rest des langen Ambossschenkels ist mit dem hintern obern Theil des 
triehterförmig eingezogenen Trommelfellabschnittes verwachsen. Ebenso der in situ 
befindliche Steigbügel, der ausserdem noch durch ihn umgebende Bindegewebswuche- 
rungen schwer beweglich geworden ist, — 

Das. innere Ohr nicht untersucht, um das Präparat zu schonen. 


Es handelt sich hier um die Folgezustände einer chronischen 
Entzündung «der Paukenhöhlenschleimhaut. Die Verwachsung des hin- 
tern Trommelfelltheiles mit der Labyrinthwand der Pauke, mit dem 
rudimentären langen Ambosssehenkel und mit dem Steigbügel ist sehr 
wahrschemlich begünstigt worden durch den Druck, den der Cerumen- 
pfropf auf die Aussenseite des 'Trommelfells ausgeübt hat, wenigstens 
füllte derselbe die trichterförmige Einstülpung des Trommelfells auf 
das Genaueste aus. | 

Der theilweise Verlust des langen Ambossschenkels macht sehr 
wahrscheinlich, dass es sich vor Jahren um eine eitrige Entzündung 
der Paukenschleimhaut gehandelt hat, nach deren Ablauf sich die be- 
standene Perforation des Trommelfelles durch Narbengewebe geschlos- 
sen und an die Labyrinthwand der Paukenhöhle angelegt hat. 
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XL. : 


Fünfzigjährige Blödsinnige seit langen Jahren schwerhörig. Sclerose 
des Gehirns. Rechtes Ohr: Sehr grosser Defekt im Trommelfell — 
Blosliegen des Hammergriffes und des langen Ambossschenkels — An- 
chylose des Hammer- Ambossgelenkes — Strangförmige Adhäsion zwi- 
schen Trommelfellrest und Steigbüge. Linkes Ohr: Verkalkung des 
Trommelfells. Bindegewebsneubildung in der Paukenhöhle, 


Die Kranke hatte an Manie. mit folgendem Blödsinn gelitten und sollte seit 
langen Jahren sehr schwerhörig, indessen keineswegs absolut taub gewesen sein. 

Genauere Hörprüfung war selbstverständig wegen ihres Blödsinns nicht mög- 
lich. Die zuverlässige Wärterin hatte nie bemerkt, dass ein copiöser eitriger Aus- 
fluss aus den Ohren bestanden hätte. Wiederholt sind Othaematome an ihr beob- 
achtet worden, die zu einer heerdweisen Neubildung von Bindegewebe innerhalb des 
Ohrknorpels Veranlassung gegeben haben. 


Die Section ergab: Haematoma durae matris — erhebliche Ansammlung von 
Wasser unter der Arachnoidea — exquisite Sclerose des Gehirns mit hochgradiger 
Atrophie — Frische Tuberkeln in beiden Lungen zerstreut — Uterusfibroide ete. 


Linkes Ohr: Trommelfell zeigt nach hinten vom Hammergriff eine grosse Ver- 
kalkung, die über die Hälfte der Membran einnimmt. Die Epitelschicht der äussern 
Fläche des Trommelfells ist nicht durch die verkalkte Parthie unterbrochen, sondern 
ist glatt und glänzend. Dagegen ragt ‘die Verkalkung nach der Paukenhöhle zu 
sehr beträchtlich (mehr als 0,5 Mm.) über die Schleimhautplatte vor und ist letztere 
an der betreffenden Stelle in der Verkalkung untergegangen. Mit der Nadel fühlt 
sich dem entsprechend die verkalkte Parthie auch nuran der Paukenhöhlenseite des 
Trommelfells rauh und hart wie Knochen, an der Gehörgangsseite dagegen vollkom- 
men glatt an. Bei durchfallendem Lichte treten die unregelmässigen Contouren der 
Verkalkung am besten hervor. Bei microscopischer Untersuchung dieser Parthie er- 
gibt sich, dass es sich um eine Einlagerung von amorphen Kalkkörnchen in die 
Fasern der Lamina propris und zwischen dieselben handelt, dass ausserdem diese 
Fasern viele Fettkörnchen zeigen. Nirgends eine Spur von Knochenkörperchen; 

Die Auskleidung der Pauke ist zu einer gelblich-weissen Schwarte verdickt, die 
sich mit einem Häkchen in grosser Ausdehnung abheben lässt. Amboss und Ham- 
merkopf sind gänzlich eingehüllt in ein neugebildetes, lockeres Gewebe, das nach 
Ablösung des tegmen tymp. jede Einsicht in die Paukenhöhle von oben verhindert. 
Das Gewebe besteht aus lockerem Bindegewebe, durchzogen von zahlreichen weiten 
Capillaren und durchsetzt mit zahlreichen Fettkugeln und feinkörnigem Fett. Nach 
Aufhellung durch A erscheinen überall Unmassen von rundlichen Kernen mit Kern- 
körperchen. Einerseits also die Neigung zu fettigem Zerfall, andrerseits diese leb- 
hafte Kernwucherung. 

Dasselbe Gewebe erfüllt die grosse horizontale Nebenhöhle der Pauke. Der 
Steigbügel ist total eingehüllt in ähnliche Bindegewebsmassen, so dass nur sein 
Köpfcben zu erkennen ist. Der Eingang zur fenestra rotunda ist ebenfalls durch 
Bindegewebsmasse verstopft. Tuba Eust. weit, ihre Schleimhaut überall verdickt, 
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mit sehr zähem, farblosen Schleim bedeckt, der im Isthmus am reichlichsten vor- 
handen ist und hier das Lumen auf eine Strecke verstopft.- Microscopisch zeigt 


diese zähe Masse keine anderen morphologischen Bestandtheile als wohlerhaltene 
Flimmerepitelien. 


Inneres Ohr nicht untersucht. 

Rechtes Gehörorgan : Die innere Hülfte des äussern Gehörganges zeigt’ auf ihren 
Wänden einen Beleg von schmutzig grau-gelbem Eiter. Das Trommelfell fehlt total 
bis auf einen schmalen Saum nach oben und vorn, der den Hammer trägt, Der 
Proc. brevis desselben ist in diesem Reste als weisslicher Knopf, umgeben von 
einem Gefässkranz, deutlich erkennbar. Der Hammergriff ragt frei nach hinten und 
unten, nahezu horizontal in das Cavum hinein; sein unteres Ende ist durch Necrose 
su Grunde gegangen. Der Rest des Trommeliells besteht aus zwei Bogen, die am 
Hammergriff zusammenstossen und zeigt an seinem ganzen Saum einen sehr zier- 
lichen Gefässkranz. Der lange Ambossschenkel ist durch den Defekt des Trommel- 
fells sichtbar und zwar in annähernd normaler Lage. Er ist nicht mit dem Trom- 
melfellrest verwachsen. Dagegen geht von dem hintern Bogen des letzteren ein 
Bindegewebsstrang zum Kopf des Steigbiigels hinüber. 

Manubr. mallei und langer Ambosssehenkel sind völlig unbeweglich ; bei Berüh- 
rung mit einer feinen Pinzette kann ein ziemlich starker Druck ausgeübt werden, 
ohne dass diese völlige Unbeweglichkeit aufgehoben wird. Es handelt sich also um 
eine vollständige Anchylose des Hammer- Ambossge lenkes. 

Die ganze Labyrinthwand liegt dem Auge durch den Defekt des Trommelfells 
hindurch bloss ; ihr Schleimhautüberzug ist wenig verdickt und mit spärlichem gelb- 
lichem Eiter bedeckt. Ost. tymp. iubae sehr weit, Schleimhaut hier nieht aufge- 
loeker, Auch die übrige Tubarsehleimhaut ist normal, ohne Eiterbeleg. 

Beim Abheben der Tegmen tymp. wurde der Amboss luxirt und sein langer 
Schenkel aus seiner Gelenkverbindung mit Os Sylvii gelöst. Der Steigbügel zeigte 
sich danach bei Berührung mit einer Nadel und bei Zug an der wohlerhaltenen 
Sehne des M. Stapedius beweglich. 

Unter dem tegmen tymp. erscheint die Auskleidung der Pauke stark verdickt und 
sdhärirt mit vielfachen, zottigen Auswüchsen am Ambosskörper und an der Hammer- 
Ambossverbindung. 

Zellen des Proc. mast. auffallend klein, ohne Eiter. 

Vom innern Ohr nur der Acusticus bis zu seiner Theilung verfolgt, und die 
Schnecke aufgebrochen. Ueberall für das blosse Auge keine bemerkbare Anomalie, 

Der übrige Theil des inneren Ohres nicht untersucht, um das Präparat zu 
Nervenfasern des Acusticus zeigten mieroscopisch beiderseits keine mir bemerk- 
bare Differenz. — 


Der anatomische Befund in beiden Paukenhöhlen ist ausreichend 
zur Erklärung einer sehr beträchtlichen Functionsstörung; man sollte 
bei den sehr augenfälligen Hindernissen der Schallfortpflanzung sogar 
vermuthen, dass die Hörfähigkeit nahezu vollständig aufgehoben ge- 
wesen ist. Ein sicheres Urtheil über dieselbe war wegen der (ioirtes- 
störung nicht zu gewinnen. 

Die Section zeigte nur im rechten Ohr eine Anchylosis des 
Hanimer-Ambossgelenkes bei beweglichem Steigbügel. Dieselbe ist 


# 
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ein keineswegs seltener Befund, wenn schon in der Regel eine Spur 
von Beweglichkeit im Gelenk zurückbleibt. Bei Lebzeiten hätten wir 
hier durch Berührung des ganz freiliegenden Hammergriffes diese 
Anchylose erkennen können. Bei der vorhandenen Beweglichkeit des 
Steigbügels ist wahrscheinlich, dass Schallwellen, welche durch den 
Defekt des Trommelfells hindurch direct den Fusstritt desselben ge- 
troffen haben, zur Wahrnehmung gekommen sind, um so cher, als 
die Schleimhaut der Pauke auf dieser Seite nur unbedeutend verdickt 
und die abgesonderte Eitermenge offenbar eine äusserst geringe war. 

Der Knochenbrand am Hammergriff in seinem unteren Ende 
kommt wie an jedem andern Knochen dadurch zu Stande, dass die 
den Knochen ernährenden Gefüsse bei dem Verschwärungsprozess des 
umliegenden Trommelfellgewebes zu Grunde gehen, und dadurch die 
Cireulation in ihm unterbrochen wird. 

Die ausgedehnte Kalkablagerung im linken Trommeltell ist von 
völlig unregelmässiger Gestalt, während überwiegend häufig die Ver- 
kalkungen des Trommelfells in Halbmondform getroffen werden. Nur 
die äussere, oberflächliche Lage des Trommelfells ist noch erhalten, 
die anderen Schichten sind durchsetzt durch Kalkmasse, Ausser die- 
ser Verkalkung im Trommelfell findet sich keine weitere Kalkablage- 
rung in der Paukenhöhle, sondern nur eine sehr massenhafte Neubil- 
dung am Bindegewebe, welche die drei Gehörknöchelchen völlig ver- 
hüllt und gleichsam mit einem Filz umgibt. Dabei die Eustachische 
Ohrtrompete im Zustande des chronischen Catarrhs;. ihre Secretion 
vermehrt, ihre Schleimhaut verdickt, ihr Lumen erweitert. — 

Wenn es erlaubt ist, an- das 'Thatsächliche anknüpfend über mög- 
liche und wahrscheinliche Erfolge einer Therapie zu sprechen, so liegt 
auf der Hand, dass für das rechte Ohr eine Behandlung nur in so- 
fern von Nutzen hätte sein können, als durch Anwendung schwacher 
adstringirender Lösungen auf die Paukenschleimhaut die- geringe Eite- 
rung allmälig hätte beseitigt werden können. Eine Besserung der 
Hörkraft war weder hiervon, noch von Anwendung des künstlichen 
Trommelfells bei dem Vorhandensein der Anchylose des Hammer- 
Ambossgelenks zu erwarten gewesen. Dagegen ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass für das linke Ohr durch Behandlung des chronischen 
Tubacatarrhs mit Luftdusche und Einspritzungen durch den Catheter 
von Solut. Zinci sulf. gr.v ad &j oder Arg. nitr. gr. i—ij ad &j eine 
geringe Besserung des Hörvermögens hätte erzielt werden - können, 
vorausgesetzt, dass das nicht untersuchte innere Ohr gesund: war. 

Die Excision der Verkalkung des Trommelfells wäre ohne Nutzen 
für die Hörkraft geblieben, weil die anderweitigen,: wesentlicheren 
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Schallfortpflanzungshinderhisse in der Paukenböhle dadurch nicht besei- 
tigt worden wären. Diese massenhafte Bindegewebswucherung, die übri- 
gens in dieser Form keineswegs selten: in der Leiche angetroffen 
wird, könnte nur dadureh unschädlieh gemacht werden, wenn es ge- 
länge, dieselbe geradezu aufzulösen, denn an eine Resorption emes 
solchen (dewebes dureh innerlichen Gebrauch der kräftigsten Resol- 
venta, Ableitungen aller Art auf die Haut u. s. w. wird Niemarid 
ernstlich glauben. Von der Essigsäure wissen wir, dass sie das Ge- 
webe gallertartig aufschwellen macht, so dass die Fasern unter dem 
Nieroscop unsichtbar werden und unzählige rundliehe Kerne deutlich 
bervortreten. Eine wirkliche Auflösung, wie bei fortgesetztem Kochen 
findet aber nicht statt. Wenn es also auch möglich wäre, Essigsäure 
in der nöthigen Concentration und Menge durch den Catheter in die 
Paukenhöhle hineinzubringen, so würde, selbst bei häufiger Wieder- 
hohung dieser Operation, nur der Effekt erzielt werden können, dass 
eine Lockerung, Aufweichung des Gewebes zu Stande kommt. Unter 
Umständen, abgesehen von unserm speziellen Fall, könnte daraus 
„lerdings eine merkbare Hörverbesserung resultiren, wenn eine straff 
gespannte Adhäsion dadurch nachgiebiger wird, wenn das rigid ge- 
wordene Ringband des Steigbügels an seiner Starrheit verliert. Wahr- 
haft aufgelöst wird das Bindegewebe bekanntlich nur durch die cau- 
sischen Alealien und zwar quellen danach zunächst die Bindegewebs- 
fasern ähnlich wie nach Essigsäure auf, um dann erst auf nochmali- 
gen Zusatz von Wasser wirklich sich aufzulösen. 

Dieses mierochemische Verhalten könnte uns ermuthigen, Ver 
sche mit Einspritzungen in die Paukenhöhle von Lig. Kali caust. in 
passender Verdünnung mit nachfolgender Einspritzung von destillir- 
tm Wasser zu versuchen. Der unverdünnte Liq. Kali caust. würde 
alerdings nicht anwendbar sein, weil er unvermeidlich die Schleim- 
haut der Tuba Eust. zerstören würde und ‘durch Aetzung in der 
Paukenhöhle eine heftige Entzündung herbeiführen könnte, deren 
Ausgang nicht zu berechnen ist. Uebrigens ist dieser Vorschlag 
ieimeswegs neu, sondern es haben bereits Pappenheim ’) und Mare 
?Espine bei chronischen Entzündungen und Aufwulstung der Schleim- 
haut diesen Einspritzungen das Wort gesprochen. Pappenheim wandte 
lerdings zu schwache Lösungen an, nämlich 1 Theil Lig. Kali caust 
af 400— 100 Theile Wasser, d’Espine dagegen brauchte stärkere 


ER 


') Journ. von v. Walther und v. Ammon 1844, Bd. III, St. I, p. 47. Micros- 
"pische Befunde bei Schwerhörigen von Pappenheim in Henle’s und Pfeuffer's 
Zschr. Heft III. 
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Lösungen 1:30 — 20, also gtt. x — xij ad 38 an. Auch W. Kra- 
mer !) empfahl ‘bei einer gewissen Form des Mittelohrcatarrhs das 
Einblasen einiger Tropfen von verdünnter Aetzkalilösung (gtt. iij ad 
&f) in der Paukenhöhle. Bestimmte Erfahrungen über die günstige 
Wirkung der Einspritzungen von Lig. Kali caust. in ähnlichen Fällen 
habe ich selbst bisher nicht aufzuweisen, erfuhr jedoch vor Kurzem 
von v. Tröltsch, dass er sh in neuester Zeit mehrfach und mit 
Erfolg benutzt habs, — 


1) Deutsche Klinik 1858, Der diagnostische Schlauch und die Krankheiten des 
mittleren Ohres. 


Statistischer Bericht 


von 


Dr, Schwarize 


über die in der medicinischen Poliklinik zu Halle a/S. im 
Wintersemester 1863 /64 und Sommersemester 1864 unter- 
suchten und behandelten Ohrenkranken. 


Durch die gewohnte Liberalität des Direktors der medizinischen 
Klinik zu Halle a/S., Herrn Prof. Theodor Weber, ist es mir erlaubt 
ud möglich gemacht worden, einen grossen Theil des Hallischen 
poliklinischen Materials -an Ohrenkranken zu benutzen. Dieselben 
wurden zum überwiegend grössten Theil bei freier Arznei!) behandelt 
ud dienten gleichzeitig zum Unterricht in meinen Vorlesungen und 
üinischen Cursen. 

In der Herbeischaffung des Materials haben mich die damaligen 
Asistenzärzte des Herrn Prof. Weber auf das Bereitwilligste unfer- 
“tt; in der Behandlung . derselben vorzugsweise die Herren 
Dr. Dr. Mordtmann und Steudener. Allen sage ich hiermit meinen 
teundlichsten Dank. 





') Aus der Hausapotheke der Klinik zum grössten Theil entnommen. 
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Es haben sich in der genannten Zeit (15. October 1863 — 15. 
October 1864) im Ganzen vorgestellt 164 Ohrenkranke!). Von diesen 
wurden in Behandlung genommen 145, die restirenden 19 nur ein- 
mal oder mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. Das allgemeine Resultat der Behandlung war folgendes: 


Geheilt entlassen, d. h. mit einem für Uhr und 


Sprache normalen Hörvermögen wurden 42 Personen 
Wesentlich gebessert — — 5l . 
Ungeheilt entlassen — — 9 5 
Erfolg der Behandlung blieb unbekannt, weil 

die Pat. ausblieben, bei 28 pr 
In Behandlung verblieben 14 ’ 
Gestorben, - _ - er 1 Person 


nn 


Summa: 145 Personen. 


Diese 145 Personen litten an 172 verschiedenen Erkrankungs- 
formen 2), die sich folgendermassen vertbäilen. 


1) 42 davon habe ich in der Zeit vom Mai bis October 1863 poliklinisch in 
meiner Wohnung behandelt und kommen hier eigentlich in Abzug. 


®) Die Zahl der Erkrankungsformen ist grösser wie die der Individuen, weil 
mehrfach ein Individuum zwei verschiedene Krankheitszustände auf beiden Seiten 
darbot, die, besonders registrirt werden mussten. Ausseriem sind die Erkrankungen 
der 19 nicht behandelten: Personen registrirt. 
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Verzeichniss der Erkrankungsformen und deren Ausgang: 





— 
»en 
der Be- 


In Behandlung 


Nomen morbi 


Summa 
Gehellt 
ze sert 
ne heilt 
Ohne Behand 
unbekannt 
verblieben 


lung entlass 
Gestorben 


handlung blie 


| Erfolg 


Chron. Eczem der Ohrmiuschel 1 | ı | 
Cerumenpfropf einseitig 11 | 
doppelseitig 4 
Furunkel d. äuss. Gehörganges 
|Fremder Körper im Gchörgange 
Otitis ext. diffusa einseitig 9, dop- l 
pelseitig 2, mit Polypenbildung I 
\Acate Trommelfellentzündung 1 Ir 
Einfacher acuter Catarrh der Pau- | | 
kenhöhle einseitig 4, doppel- 
seitig 7 | | 
\ Einfacher chron. Catarrh der Pau- | | | 
kenhöhle einseitig 4, doppelsei- | | 
tig 45 49 1 | 23% 2 3 | 10 9 
Acuter Tubarcatarrh | 2 
Chronischer Tubarcatarrlı 
Eitrige acute Entzündung der Pau- 
kenhöhle einseitig 10, doppel- | 
seitig 2, mit Entzündung des 
Warzenfortsatzes 7, mit Facialis- 
lähmung I 1%) 4 
Eitrige chronische Entzündung | 
der Paukenhöhle vinseitig 16, | 
doppelseitig ld, mit Caries 3, | | 
mit Polypenbildung 6, abgelau- | 
fene Krankheitsprozesse 5 38 2| 16 l Ih y 4 1 
Neuralgie des Plex. tymp. ) | 
Öhrensausen ohne Schwerhörjjrkeit | 
u.obne krankhaft. Befund im Ohr ! | 1 
 INervöse Taubheit einseitig 2, dop- | ' | 
pelseitig 6 S = j 2 
& | Taubstummheit augeburen 1, er- | 
worben 5 I, 8 | a | 


ussoros Ohr 





A« 











Ohr 
y. 
gi. 
_— 
Ss 








Mittleres 








iX 
_ 


rer Olır 


nme 


Keine Diagnuse gestellt | 5 





Siuomwe 17% 





Zu der vorstehenden Tabelle will ich nur wenige Bemerkungen 
hinzufügen. | Ä 

In die Rubrik der Geheilten sind nur diejenigen Personen auf- 
geführt, die durch die Behandlung eine für Sprache und Uhr nor- 
male Hörweite wiedererlangt hatten. Wesentliche Besserungen, die 
aur den Kranken subjeetiv das Bewusstsein vollständiger Heilung 
Ihres Uebels gaben, sind nicht in die Rubrik der Geheilten aufgenom- 
men, sondern in die zweite Rubrik. 
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Unter der Bezeichnung „acuter und chronischer Tubarcatarrh‘ 
sind diejenigen Erkrankungsformen der Mittelohrschleimhaut aufge- 
führt, bei denen kein wesentlich pathologischer Trommelfellbefund zu 
constatiren war, ausser einer mehr oder weniger hochgradig gestei- 
gerten Concavität desselben (Collapsus — Wilde) und wo nach allen 
sonstigen Erscheinungen wahrscheinlich war, dass secundäre Verän- 
derungen in der Paukenhöhle noch nicht zu Stande gekommen waren. 
Stets waren in diesen Fällen gleichzeitig Nasen- und Schlundschleim- 
haut hochgradig geschwellt; das Politzer'sche Verfahren brachte augen- 
blicklich sehr überraschende Besserung oder normale Hörweite wenig- 
stens für 'einige Zeit. Alle Erkrankungen des Mittelohres, bei denen 
sich ein weiterer Trommelfellbefund ausser der gesteigerten Concavität 
vorfand, in specie eine Ilyperämie der Paukenschleimhaut zu erkennen 
war, sind nicht hierher gerechnet, sondern zum chronischen, resp. 
acuten Catarrh des Mittelohres. Ich sehe in der Privatpraxis diesen 
acuten und chronischen Tubacatarrh mit Verstopfung des Tubalumens 
und einer fast pathognomonisch characteristischen Impression des 
Trommelfells, insbesondere bei. Kindern, ziemlich häufig. — 

Unter den 21 Fällen von chronischem eitrigen Catarrh der Pau- 
kenhöhle (Otitis media chronica) sind 5 Fälle aufgeführt als „abge 
laufene Krankheitsprozesse.“ Ich wollte damit die Ausgänge und 
Residuen bezeichnen, die erst nach Sistirung der Eiterung zur Beob- 
achtung kamen (Verkalkungen und geheilte Perforationen im Trom- 
melfell, Verwachsungen der Perforationsränder mit der Labyrinthwand 
u. dergl.). — 

Der Fall von Neuralgie plex. tympanici- betraf ein 27jähriges 
Mädchen. Der Schmerz war typisch wiederkehrend, kam um 8 Uhr 
Abends und dauerte zunehmend bis zum Morgen. Die Ursache war 
auch in diesem Fall wieder Caries des letzten untern Backzahns der 
entsprechenden Seite. Ausbrennen des Zahns beseitigte die Schmer- 
zensanfälle dauernd. 

Unter fünf Fällen erworbener Taubstummheit liess sich durch ge 
naue Anamnese als Ursache feststellen: 

3 Mal Meningitis; — 

In 8 Fällen musste die Wahrscheinlichkeits- Diagnose auf Erkran- 
kung des Nervenapparates gestellt werden. Darunter waren zwe 
einseitige, 6 doppelseitige Erkrankungen. Bei einseitiger Taubheit is 
es ungemein schwierig zu entscheiden, ob es sich um eine absolut 
Taubheit handelt, weil bei den bisher gebräuchlichen Hörprüfungeı 
niemals das zweite gesunde Ohr vollständig ausgeschlossen werde: 
kann. Als Ursache in den Fällen einseitiger Erkrankung des innerer 
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Ohres wurden beschuldigt 1 mal kalte Zugluft, 1 mal eine Ohr- 


Von den 6 doppelseitigen Erkrankungen hatte nur eine einzige 
zu absoluter Gehörlosigkeit geführt (als Folge eines chronischen Ca- 
tarrhs der Paukenhöhle). Als Ursachen wurden beschuldigt: 

1 mal Masern, 

1 mal Typhus, 

1 mal Kanonenschuss (unerwarteter), 

1 mal Krämpfe in der ersten Kindheit, 

1 mal unbekannte Krankheit im ersten Lebensjahr. — 

Fünfmal -konnte keine sichere Diagnose gestellt werden, weil die 
Untersuchung der betreffenden Fälle nicht vollständig oder nur unge- 
nügend vorgenommen werden konnte oder weil die Notizen im Kran- 
kenjournal zu fragmentarisch ausgefallen waren. — 


24. October 1864. 


‚Dr. Schwartze. 


Ein Fall von operativer Anbohrung des Zitzenfortsatzes 
bei Caries des Felsenbeins ohne Perforation des 
Trommelfells. 


Von 


Dr. Ludwig Mayer, 


aus Worms, 


Arzt in Hagenau, früher Regimentsarzt im Generalstabe Garibaldi's. 


Anamnese. Baliveau, Gabriel, 151/, Jahr alt, seit 1 Jahre Schuhmacher- 
lehrling, ist ein kräftiger Bursche von schlaukem Körperbau, mit dunklen Haaren 
und brauner Iris. Sein Vater ist ein gesunder, unverwüstlicher Branntweintrinker. 
Die Mutter erlag vor 2 Jahren einer chronischen Krankheit. Sie war sehr hart- 
lörig gewesen. — Die 4 Geschwister des Kranken sind gesund. — In seinem 3, 
Lebensjahre hat er den Scharlachfriescl gehabt. Ob in dieser Krankheit der Uran- 
fang seines Ohrenleidene zu suchen ist, kaun nicht bestimmt werden. - Vor zwei 
Jahren litt er einige Tage linkerseits an heftigen Zahnschmerzen (?). Seit mehreren 
Jahren erschienen jährlich am 1. Unterkiefer und unter dem 1. Ohbre Drüsenan- 
schwellungen, welche aber wieder von selbst vergiengen. — G@ewiss ist, dass Bal, 
schon als Kind links harthörig war. Der Kranke selbst, sowie alle Angehörige und 
‚Bekannte geben an, dass er — bis vor 15 Monaten — nie am Öhrenfluss gelitten. 
Auch crinnert sich der Kranke nicht, vor dieser Zeit Schmerzen oder Sausen im 1. 
 Ohre gehabt zu haben. Auf dem rechten Ohre, das nie krank war, hörte er 
immer sehr gut. — 


Vor 15 Monaten also beganu der Ausfluss aus dem 1]. Ohre, der seitdem nur 
mitunter für 1—2 Tage aussetzte. Anfangs war er eitrig, dickflüssig, selten mit 
einem Tropfen Blut gemischt und nicht dem Geruchsinne auffallend. Seit einem 
Jahre nun ist der Ausfluss stets dünnflüssig, stinkend. Zugleich litt der Kranke 
seit derselben Zeit an einem fötiden Geruche aus dem Munde, der namentlich 
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Morgens nach‘ dem Aufstehen so heftig war, dass sich die: Umgebung darüber ‚be- 
klagte. — Erst mit dem Ausfluss traten auch Zischen und Brausen auf, die-bis ag 
in derselben mässigen Stärke: fortbestanden: — i 


Sonntag: den 10. Juli 1864 ging Bal. ‘wie immer zur Arbäit; musste sie nber 
bald unterbfechen wegen heftiger Schmerzen in timd:‘ namentlich hinter dem -Ohre: 
— Dabei sehr' stinkender Ausfluss in ungewöhnlicher Menge — Die Gegend nach 
hinten und unten vom Ohr waren REN schmerzhaft, — Es Ro. eine 
unrubige Nacht, — f 


Montag. Bal. gieng zur Arbeit, unterbrach sie aber oft, um zu schlafen, was 
nicht gelang: heftige, stossweise auftretende Schmerzen hinter dem Obre, dabei 
Schwindel und Taumel. — Ausfluss wie /gestern, — Geschwulst nimmt zu, — Die 
folgende Nacht war schlaflos. — 


Dienstag blieb er zu Hause. Von 10—2 Uhr gelang es ihm zu schlafen. — 
Die Schmerzen nahmen alsdann immer zu. — Zugleich spürte er Schmerzen im 
Rachen, namentlich beim. Schlingen. — Stinkender Athem. — Ausfluss und Ge- 
schwulst: wie gestern. — Die folgende Nacht war schlaflos. — 


Mittwoch. Alle genannten - Erscheinungen steigern sich. — Der Kranke hat 
seit Sonntag nichts gegessen, keine Oeffnung gehabt. Er hat immer nur sehr viel 
getranken. Er schwitzte fortwährend und „verbrannte vor Hitze.“ — — Heute, im 
#% Uhr Morgens, unmittelbar nach einem Trunke frischen Wassers, bekam er einen 
Sehüttelfrost, der 10 Minuten währte. — — Um 10 Uhr ward ich gerufen und 
fand : . 

Der Kranke ist halbsitzend im Bette, den Kopf ganz steif haltend. Seine Miene 
drückt grosse Angst aus. Wenn er nach der Seite sehen will, bewegt er' nur die 
Augen. — Die Pupillen sind gleich weit, leicht reagirend. — Das Gesicht ist ge- 
röthet, aufgedunsen, die linke Wange angeschwollen. Die Lippen sind geöffnet ; 
der Unterkiefer ist etwa 0"”,01 vom ÖOberkiefer entfernt, verharrt stets in dieser 
Stellung und kehrt in dieselbe zurück, wenn der Kranke mit mir gesprochen hat. 
Das Sprechen geschieht langsam, mit Mühe. — Die willkürliche Oeffnung der 
Kiefer gelingt nur bis zu 0*,02; suchte ich sie mit der Hand zu erweitern, so 
greift der Kranke klagend nach der ], Ohrgegend. — 


Hinter dem ]. Obre nun bemerkt man eine ovale, 11 Cent. Jange, nach unten 
6 Cent. breite Geschwulst, die der ganzen Form nach der Hälfte eines, Gänseeies, 
entspricht. Sie beginnt flach mit ihrem spitzen Ende in der Höhe des oberen Ohr- 
muschelrandes, oberhalb des proc, mast., erstreckt sich in allen Durchmessern zu- 
nehmend, über den proc. mast. in dessen Längsachse nach unten in die Halsgegend, . 
wo sie über und hinter dem musc, sternocleidomast. in ihrer grössten Breite- und 
Höheausdehnung endet. — Die Farbe der Geschwulst ist in ihrer obern Hälfte ein 
glänzendes Roth, das nach unten allmählich abblasst. Das untere Drittel, von einer 
sarken Hautvene durchzogen, ist von normaler Hautfarbe. —. Die Geschwulst ist 
sehr heiss, gegen die leiseste Berührung üusserst schmerzhaft; doch konstatirte ich, 
dass sie, schon dem Ansehen gemäss, oben prall gespannt uud unten weich anzu- 
füblen ist, Keine ‚Fluktuation. — Aus dem äussern Gehörgang fliesst eine stin- 
kende Jauche. — So’ viel erkannte ich auf den ersten Anblick. Bei, der ‚weitern 
Untersuchung ergab sich nun: 

Der Kranke ist in Schweiss. gebadet, der ihm in wahren Strömen. von ‚der Stirne 
hersbrinnt. — Die Haut. ist,..heiss, nass; Temperatur in der axilla: 410, — Der, 
Badialpuıls zählt 130 Schläge ‚im der, Minute; ıer ist voll, gespannt wie in einer, 

Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 16 
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Pnenmonie. — 36 Ahemzüge in der Minute; ‚Athemgeräusche und’ Herztöne sehr 
laut, aber rein. -—- Die Perkussion sergiebt nichts Abnormes. — Der. 'Athem des 
Kranken ist stinkend. Zunge weiss belegt, “ber feucht; Unterleib weich, flach, 
nicht schmerzhaft ; Milz nicht geschwollen. — Füsse sind heiss. — Die Hals- und 
Nackengegend um die Geschwulst herum ist nicht. schmerzhaft, im Verlaufe 'der 
vens jüg. sin. michts zu fühlen, kein Druckschmerz. — Der Kranke klagt über, die 
heftigsten Schmerzen in der Geschwulst, über Ohrensausen, Schwindel, namentlich 
bei Kopfbewegungen und beim Aufsitzen. — en gleich Null, — Duzst- un- 
stillbar. — 


Mein Hauptaugenmerk ward nun auf das Ohr gelenkt: Bei der’ Inspektion 
fand sich nun, dass die Bewegungen der Ohrinuschel nicht schmerzhaft sind. Der 
äussere Gehörgang, nicht verschwollen, nicht empfindlich, erlaubt die Einführung 
eines Wilde'schen Ohrtrichters. Auf seinem Boden befindet sich Jauche, — In der 
Tiefe beobachtet ‚man einen durch Flüssigkeit bewirktem starken Lichtreflex auf 
einer grauen, weiss und gelb gefleckten, von oben nach unten und von innen nach 
aussen schief gestellten Masse, welehe sehr ausgiebige Pulsationen machte; sie wird 
dabei von unten und innen mach oben und aussen gehoben., Was ‚jene Masse sein 
mochte: ob. Ohrenschmalz, ‚Eiter, Trommelfell: eto, konnte ich. nieht weiter, vater- 
suchen, da. der Kranke wegen des Schwindels nicht. mehr aufrecht sitzen konnte. 
Ich, reinigte ihm. im» Liegen . den äussera Gehörgang.. durch. Wassereinspritzuugen 
und ‚nahm, um die Perforation des Trommelfells zu konstatiren, zu den Ansaugun- 
gen meine Zuflucht. Ich setzte dem Krauken einen 1’ Meter langen Kautschuk- 
schlauch laftdicht:in den Gehörgang und fand nun zu meinem grössten Erstaunen 'wie- 
derholt,. dass, wenn ich nur eine geringe 'Luftverdünnung mit dem Munde vornahm 
und dann den Schlauch ınit meiner Zunge absperrte, diese fest anhaften blicb, Ich 
schloss daraus, dass das Trominelfell unverletzt sei. — 


Ueberzeugt, dass jele Verzögerung ciuer entschieduuen Behandlung die Prog- 
nose noch verschlimmern müsse, entschloss ich mich zur unmittelbaren Ausführung 
der Paraventese des proc. mast. Ich liess den Krauken sich auf das gesunde Ohr 
legen, verstopfte das andere mit Watte, fixirte den Kopf mit der linken Hand und 
führte mit der rechten, 6 Millimeter entferut von der Anheftungsstelle der Ohrmu- 
schel, einen bis auf den Knochen dringenden senkrechten Schnitt vott 5 Centimeter 
Länge. Die Wunde Klufte sogleich über 1 Centimeter und entleerte einen Strom 
Blutes, der aber sofort ı:chliess, trötzdem ich ihn mit in warmes Wasser getauchten 
Schwämmen zu uhterhalten suchte. Keine 'Arterie 'spritzte. Es mochten etwa 100 
Grammes Blut abgeflössen sein. Mit der $önde konnte ich nicht in den Knochen 
eindringen, der sich raulı anfühlte. Da der Krauke sich sehr ruhig verhielt, setzte 
ich sofort in der Mühe der untern Wand des mceat. aud. ext. einen Troiquart von 
etwa 6 Millimeter Durchmesser auf und driickte ihn in horizontaler Richtung fest 
ein. Beim Zurückzichen schien es mir, als ob ich einige gelbliche Streifchen in 
dem ablaufenden Blute gsschen. Doch setzte ich, um die Knöchenöffnung zu er- 
weitern, den Troiquart nochmals ein und. machte mehre rotirende Bewegungen, ohne 
fest aufzudrücken. Nach dem Ausziehen des Instruments verfieth sich der abflies- 
sende Eiter meinem Gesichts-, namentlich aber imuineih Geruchssinne. Es verbreitete 
sich nämlich ein Gestank, der selbst in die Nase eines ricben mir stehenden Mannes 
drang. Die Menge des ausgeflossenen Eiters war nur eine sehr geringe, vielleicht 
nur 2 Grammes. Es konnte meinem Auge michts davon entgehen, da die 'Biutäng, 
wie abgeschnitten, ställstand. — Der Kranke hatte sich nicht- gerührt. Ich ‚glaubte 


MAYER: Ein Fall von operativer Anbohrung des Zitzenfortsatzes ete. 229 


ihn ohnmächtig. Aber im Gegentheil: Er setzte sich auf und war offenbar erleich- 
tert. Sein Aussehen war munter, das Gesicht nieht mehr in Schweiss gebadet, der 
heftige, spontane Schmerz in der Geschwulst war verschwunden und der Puls hatte 
an Völle und 14 Schläge in der Minute verloren. Ich reinigte noch die Wunde 
von den Bluigerinnseln und liess kataplasmiren. Ich verordnete: Kaltes Wasser 
sum Getränk; zu Mittag eine Suppe mit Ei. 

Um 2 Uhr Nachmittags: Der Kranke sieht nicht mehr so angstvoll aus, spricht 
leichter. Haut feucht, 390, nicht schwitzend; Puls 76, noch etwas voll, Respiration 
3%. Unterkiefer bewegt sich leichter und weiter; Kopf kühl; Wangen wenig ge- 
röthet, die linke noch geschwollen; Zunge noch belegt. Geschwulst kleiner. Nur 
mitunter schiesst noch ein heftiger Schmerz durch. — Keine Nachblutung. — Nach- 
dem ich das Ohr durch Wassereinspritzungen gereinigt, ergab mir die Inspektion 
Folgendes: Ich sah das Trommelfell; es hatte eine grauliche Farbe und war wnver- 
itt, Ein durch zurückgebliebene Injektionsflüssigkeit verursachter starker Licht- 
ıelex liess deutliche Pulsationen erkennen.. Sonst vermochte ich nichts zu unter- 
scheiden, da der Kranke sich nur wenige Sekunden aufrecht halten konnte. — 
Bei den nun folgenden Ansaugungen hatte ich gleiches Resultat wie heute Morgen, 
— Ich liess nun den Kranken den Valsalva’schen Versuch ausführen und hörte 
durch das Otoscop ein ganz normales Anschlagegeräusch. Auf meine Anfrage, was 
& jetzt empfunden, sagte der Kranke, dass er ein Gefühl gehabt, als ob ihm in- 
wendig ein Tropfen Wasser auf's Ohr gefallen sei. 

Behandlung: Einlegung eines ausgefaserten Leinwandstreifens in die Wunde. 
— Reinigung mit verdünnter aq. chlorata. — 

Um 5 Uhr Abends. Der Kranke ist munter. — Puls 72; Resp. 28; Haut kühl, 
sieht schwitzend, 380. — Druck- und spontane Schmerzen in der Geschwulst fast 
verschwunden. — Pulsation am Trommelfell noch bemerkbar. — Ebenso sehr deut- 
ieh auf- und abgehende Pulsationen an einem in der Mitte der Wunde haftenden 
Wassertropfen. so 

Um 71/a Uhr Abends Status idem. 


4. Juli, um 7 Uhr Morgens. Puls 72, Resp. 28; Hauttemp. 87,50. — Der 
Kranke zeigt eine freundliche, nieht ängstliche Miene. Linke Wange nicht mehr 
gchwollen. — Die Kiefer sind geschlossen und können um 21/, Centim. geöffnet 
werden. Der Kopf bewegt sich beim Seitenblick etwas mit. — Ich entfernte das 
(staplasma von der Geschwulst, und sah, dass es mit jauchiger, stinkender Masse 
beschmutzt ist. Geschwulst selbst bedeutend gefallen und von unten her verkürzt, 
aur noch schmerzhaft vor der Inzision, sonst schmerzlos selbst gegen starken Druck. 
—- Die Wundränder liegen nach unten und oben aneinander. Die der Knochen- 
wasde entsprechende Stelle in der Mitte der Wunde ist üdelaussehend, grau, mit 
Jauche bedeekt, —' Aus dem äussern Ohr fliesst eine grau-gelbliehe, dünnflüssige 

Nach gemachter Injektion und Reinigung beobachtete ich Folgendes: Obrmu- 
schel, äusserer Gehörgang nicht geschwollen, nicht geröthet. Die passive Bewögung 
ter Ohrmuschel ist ausgiebig, nicht schmerzhaft und erlaubt eine genaue Inspektion 
ser tiefern Theile: An der obern Wand des Gehörgangs, nahe beim Trommelfell, 
merkt man einen etwa hanfkorngrossen, polypösen Auswuchs, von blutrother Farbe. 
Bei der Berührung mit der Sonde fühlt er sich weich an und entleert etwas Blut; 
det Kranke klagte dabei über Schmerz. — Das Trommelfell ist sichtbar, unverletst, 
von grauer Farbe, und erscheint wie in zwei Abtheilungen geschieden: die obere 

16* 
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ist’ bauchig vorgetrieben; scharf abgeschnitten. vom «dee untern‘. welche flach (det 
Beim Drucke mit: der Sonde gegen die! ‚obere Albtheilung fühlte ich eine elastische 
Resistenz! ‚Der ‚Kranke exschrak dabei heftig: er hatte! keinen Schmerz empfunden, 
sondöfn Aur-eim heftiges: Rinischen gehört. — Trotz! darauf»&etichteter Aufmerksam- 
keit. sah ‚ich: Nichts won den Gdhörknöchelchen. -—- Pulsdtion ‚am Trommielfell:' nicht 
mehr wahrnehmbar. — Die ee sind ‚schmerzhaft und Kanes dasselbe 
Besultat, wie gestern. — | a ı 


'Der Kranke klagt über Schmerzen im &anzen Kopfe und im Nacken, atich 
über Sausen im kfariken Ohre! Das Schlägen ist schmerzhaft.” Esser uhd Getränke 
schmecken hicht 'weken des’ @bstanks' im Rachen. Die‘ Inspektion’ desselben mit 
dem’ Hohlspiegel ergiebt: 'Mändeln’‘ nicht geschwollen, Ganmentiögen von normaler 
Färbung; die’ hintere‘ Pharynxwand aber ist Stark geröthet); nach Unks- sieht man 
ein 'Eroösiönsgeschwür' sich hiriter den Gaumenbögen erstrecken ; es ist mit Eiter 
gefleckt. —'<- ‘Meine Taschenuhr wird auf 70 Cent. weit gehört: “ 


Behandlung: Häufige Rei inigung der Wunde ‚und des Ohres, — Cataplasınen.. _ 
Zu Mittag Suppe ‚mit Ej. — Ol, Rigini, ‚halbstündlich ‚! Esslöffel, bis zur: Wir 
Bene _ 


“ iur 44 2 yet 
Mikes 4 ‚Uhr: ch traf den Kranken‘ dngekleidet am‘ Fenster‘ nk: Nachdem 
ich ik ku Bette. ‚gejagt, fand. ich“ Puls 765 Bespi 26, "Bimuttemp:' 390. — Haut 
nicht schwitzend; Wangen geröthet, Zunge reihen  Stulilgang’ ist mehrnrals erfolgt. 
Ale schstige-objektive und. ee wi — Meran: —_ 
NE? 4 

15., Juli, 71/; Uhr, Morgens, Der, Kranke at, von 3- fi Uhr len, dex Rest 
der Nacht ‚ war, a —, Viel Schweiss, 7 Stirakopfweh, . Um. 6,Uhr, diesen 
Horgen hat er .«inen kurzen Schüttelfrest. ‚gehabt« — ‚Hat ‚ehwas Milch, getrunken 
und dabei ‚gefunden, dass, ‚Schlingschmerzen, spwie ‚der. Gestank.iup Rachen, sehr 
abgenommen haben. — (icsicht bleich, aber rothe Wangen. — Haut heiss, ‚trocken, 
410,5; Puls voll, 104; Resp. 30; Zunge weiss belegt, aber feucht. . -- Der, Kranke 
klagt gegenwärtig über viel Durst, über Schmerzen in der 'Ntirne‘ ‘und } im Unter- 
leitte. . Er. kann nieht allein aufrddht “sitsbn) somdern\ınuss an: beiden‘ Händen ge- 
halten wterden.; +- /Die!mumtere Hälfte dar! &eschwulst ‚ist vorselrwunden, die bBetref- 
fande ‚Stelle nnieht' schmerzhaft gegen Drack:' Die »Weiehtheile: duf und um den 
Proc. 'mast,, dagegen sind «noch 0" UOW!\dielsy: zothız 'schmerzlaft gegen! Druck.: — 
Die |Wunde-hat’ ciw sehr. »schlöchtes Ausschew ünd uitleert- uf Druck’ inige ‚Gas! 
blasen non fütidem: Geruch. Ich |\.setztd nun did Sonde zuerst! auf dem Kruiochen in 
die, Haw-.und dann in. die Khochenwunde selbst‘ eih, und» fandy mit ‚UVebertragung 
auf. den.iMa&ssstab, die »bereite erwähhte: Diekeı deroW eichtheile, sowie 0*,019 als 
tiefe, .der, Knochenwunde. — Während ider' Reinigung der Wunde und ides 'eiterge- 
fülltem: dehörgangs ' hat. der Kranke Prost: '—ı Das ['sonimelfell hat-noch dasselbe 
Ausschen, wenigstens nach unten; seine obere Parthie wird fast ganz durch deh 
breiter ‚und tiefer, te re erg - Din, Uhr wird.auf +0,04 Ent- 
fernung gehört. - = u! pn H- or TEE 


„ Behandlung» wie on ferner Onrait a N zn. opt abet. 18 iniMigr., 
iti 2 Dosen! —: “ 


A 111/, Uhr. "Der Kranke hat ‚geschlafen ; kein Kopf- ch, heibwah. „— - Er: 


ächeinungen, des Chininrausches, — _., u ud 


'Um!ö Uhr, Das Ohrensdusen! ist‘ verschwunden!: ' Sonst Stat, denn. a 
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16, Juli, um 7 Uhr Morgens. ‘Der Kranke hat, gestern Abend um'8 Uhr einen 
halbstündigen Frost gehabt und darauf sehn stark geschwitzt, Später schlief er zwei 
Stunden lang. — Haut ist feucht, 39; Puls 84, Resp. 28. — Die Wunde hat ein 
sehr schlechtes Aussehen. — Polyp und Trommelfell: wie gestern. — Ich explorirte 
nun zum ersten Male die tuba -Eustachii mit dem Katheter, und hörte durch das 
Otoscop; wie die 'in.'die tuba eingeblasene Luft mit vollem Strahle, ohne Zischen 
und Rasselgeräusche: in, die Trommelhöhle drang. Aus. der Wunde hinter dem: Olire, 
die ich von einer gewissenhaften Person: beobachten liess, drang weder Luft. noch 
Biter. Der Kranke empfand bei: !der Operation, keinen Schmerz, sondern er hörte 
nur .ein starkes Donneru-.und Brausen, — Die: Uhr 'ward vor wie. nach’ dem 
Kathetrismus auf 0 ‚03 weit gehört; rechts: etwa 0”,70 weit, 


Um Mittag. Puls 124, sehr voll ünd doppelschlägig, Hauttemperatur uns. _ 
Das Ohr ist trocken) die 'Wundd stark zusammen kefallen, kaum feucht, — Una 
10 Uhr hat ‚der Kranke einen viertelstündigen Frost gehabt, Seitdem schwitzt er 
schr stark. <— Er klagt weiniend über heftige, spomtane Schrierzen im und im 
Nacken. Dieser ist auf Druck nicht empfindlich. — ch 

Behandlung: Eisblasen über Kopf und Nacken. — 15 Blutegel hinter das 
kranke Ohr. — Einreiben von Pustelsalbe über dem MIOReh Hinterhauptsbein. _ 
Immertieh: 'Chinii sulf. 15 deeigr., in 3 Dosen. — 


Um 2 Uhr. Haut brennend heiss und trocken, sonst stat. id. — Pupillen 
normal. — u == 

Um 5 Uhr. Haut fericht, 400; Puls 100. Kopfwch verschwunden. Es bestehen 
noch Janzinirende Nackenschmerzeh. — Chininrausch. — Pupillen normal. - 


Den 17. Juli, Morgens‘ & Uhr! Häut heiss, schwitzend; Pauls 120, — Die Wunde 
enthält Keinen ' Eiter »ist schlaf, zusarhmengefallen, stinkt nicht mehr. Das Ohr ist 
trocken: —— Die Uhr wird selbst Hicht beim Anlögen zchört. — Im Rachen sieht 
män nichts mehr vom''den früheren Befunden. — Pupiülen normal. — Der Kratike 
hatte gestern Abend‘ einen kaldstündigen: Frost) Später’ schlief er bis 3 Uhr des 
Morgens,'ıum welche Zeit er 'durch- einen,’ eine: Stunde athlaltenden Frost erweckt 
wurde. Seitdem klagt und jammert er über Hitze und über die heftigsten Sehmerzeh 
im Kopfe und Nacken. Dabei Döppeltschen aller fernen Gegenstände, — Er isf! sehr 
unruhig, will mit Gewalt aus dem Beite, giebt aber auf alle EEE ee 
worten. — Schlingbeschwerden versechwürden. — nd 

Behandlting? Kalte Abwaschungen des ganzen Körpers. — Mixt. Acid. sulf. zum 
Getränk. —- Ol. Ricini 30 Grammes in 3 Dosen. — Sonst wie früher. — ° 

Tm 2 Uhr: Haut sehr heiss, 4,5.‘ Puls 120; die Karotiden hüpfen über 
das Hautniveau empor. — Hat 3 Fröste gehabt. —- Doppeltschen, Kopf- und Nacken- 
schmerzen verschwunden. — 

Um 6 Uhr traf ich den Kisuken fost schlafend: Respiration ist ücf, regel. 
mässig, 26; Puls 76. — Hat um 5 Uhr einen Frostanfall gehabt. — Mehre Stüble 
iind erfolgt. EEE: ee "b . 


18. Jali, 6 Uhr Morgens. — Haut feucht, 390; Puls nicht sehr voll, 80; Resp. 
32; -— Gestärn Abend | von’ ?—8 (Uhr!:8 kuürde'’.Schüttelfröste! und‘ üm 111% Uhr 
&inen halbsfündigen ;- den : heftigsten, «dem 'er-"bis‘jetst'gehabti — Schlif von 2-5 
Uhr — Die Wunde ist:nicht 'mehr''s0 :schlaft: außsehend; Ausfluss aus dem’ Ohres 
Kull, '—: Der'Kranke sieht 'etwas 'mmuntrer aus‘ und klagt über Schlingbeschwerden 
und Doppelisehlens A Ex hült ‘seinen! Kopf -ganz gerade;unbuweglich, gesteift sowohl - 


932 MAYER: Ein Fall von operativer Anbohrung des Zitzenförtsatzes ete. 


im Liegen als bei jeder Körperbewegung'; 'beim Aufsetzen z. B, unterstützt er den 
Hinterkopf noch mit beiden Händen. Es ist dem Kranken unmöglich, den Kopf 
zu bewegen. — Btustorgane normal. — Unterleib leer, weich, tief eingesunken. -— 

Um 10 Uhr: Stat. id, — 

Um 3 Uhr: Kein Frost. gehabt. — Hat etwas Suppe und Fleisch gegessen. — 
Gesicht bleich. — Die Wunde sieht gut aus und enthält wieder Eiter. — Aeussrer 
Gebörgang trocken. — In dem moralischen Befinden des Kranken zeigt :sich ein 
Kusserst anfallender‘ Umschlag: Früher entschlössen' und ruhig, zeigt der Kranke 
jetzt eine ganz elegische und besorgte Stimmung: Der geringste Anlass regt ihn auf 
und die Rückwirkung auf Puls, Respiration und Gesichtsfarbe tritt sofort ein. — 

Um 8 Uhr: Heftiger Frostanfall um 5 Uhr. — Seitdem klagt Bali. über furcht: 
bare Hitze. Jetzt, zufällig hinzukommend, fand ich ihn in einem Zustande, der 
gerade begonnen hatte: Der Kranke wird nur mit Gewalt im Bette zurückgehalten, 
Sein ganzer Körper ist in profusem, kaltem. Schweise gebadet; Haut kalt; Puls un+ 
zählbar schnell, klein, aber regelmässig ; Gesicht blass;. Nase spitz, Augen klotzend ; 
Augenlider mitunter zufallend; Pupillen gleichweit, reagirend ; Zunge schwarz bilegt, 
trocken. Der Kranke scheint sehr beklommen, wirft die Arme um sich, sucht sich 
zu helfen, blässt die Wangen ‚auf; seine Antworten sind träge, unrichtig, — Ich 
machte sofort einen Aderlass von etwa 250 grammes Blut.. Während ‚dieses aus 
fliesst, wird Bal, ruhiger und sinkt halb ohnmächtig aufs Kissen zurück.. Auf dar- 
gereichten Wein erholt er sich sofort und sein ganzes Benehmen ist nun wie beim 
vorbergehenden Besuche: Die Antworten sind klar, richtig u. s. w. — Puls ist nun 
voll, 80; Resp. regelmässig. — Der kalte Schweiss hört auf u. s. w. 

19. Juli, Morgens 9 Uhr. Um Mitternacht ein starker Frost. — Haut trocken, 
heiss; Puls 120;.-Gesicht blass; Püpillen gleichweit; Doppeltsehen. -: Der Kranke 
klagt über sonst Nichts; er glaubt sich gesund und möchte : das Bett verlassen! — 
Mein Freund und College, Herr Dr. Kuhn aus Worms, zur Zeit sich in Strassburg 
aufhaltend, war hierher gekommen, um den Kranken zu sehen. Er nahm die In- 
spektion des Ohres vor-und fand: Der äussere Gehörgang rein, die obere Parthise 
des Trommelfells mit Eiter belegt, die untere Hälfte des letzteren sieht graulich aus. 
Polyp nicht mehr sichtbar. — Ä 

Behandlung: Ohinii sulf. 15 deeigr., in 3 Dosen. — Säuerliches Getränk. — 
Sonst wie früher. — \ 

Mittags und Abends: Kein Frost. — Stat. idem. — 

20. Juli, 11 Uhr Morgens. — Hat um 7 Uhr einen Frost gehabt. — Haut 
trocken, heiss, 410,5; Puls 108, Resp. 36, — Sonst wie gestern. — Ich hatte Gele. 
genbeit, einen Frostanfall zu beobachten: Er kündet sich dem Kranken an durch 
ein eigenthümliches Gefühl von Schwere und Völle im Unterleibe; dann wird die 
Respiration tiefer, das Gesicht bleich und kalt; Nase, Lippen, Ohren eiskalt. Erst 
nschdem diese Erscheinungen eingetreten, nach 20 Minuten etwa, beginnt der 
eigentliche Schüttel-Frost. Er währt 20 Minuten. In einem 3. Stadium endlich 
wird das Gesicht wieder roth, warm; der Kranke schnarcht und schläft ein, wieder- 
um während 20 Minuten. — Den früheren Frösten fehlte das 1. und 3. Stadium 
wie ich sie eben gesehen. — 


2. Juli, 7 Uhr Morgens: Haut heiss, 419,55 Puls 100, EUÜERERENHAR NER 
Sicht geschlafen. — Klagt über gar Nichts; mönhte gern aufstehen! Wunde sieht 
ganz blass aus. — Acusserer Gehörgang normal. . Trommelfell:, wie früher, nach 
oben durch den Polypen verdeckt, der sich meinem: Auge mit einer'reinen, rothesa 
Fläche darbietet. — Uhr: beim Anlegen ans Ohr. oder an den Knochen. — 
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Behandlung immer wie früher: Eisblasen über Kopf und Nacken etc. ete. 

Um 2 Uhr: Frostanfall um Il Uhr. — Der Kranke liegt in halbkomatösem 
Zustande, delirirt. — Haut brennend heiss, trocken; Puls 160; Zunge trocken und 
br&unlich belegt. — Nach einem Aderlass von etwa 250 grammes Blut und nach 
Därreichung von etwas Wein wacht der Krarike etwas auf. — 

Abends 9: Uhr: Der: Kranke ist munter und giebt richtige Antworten. — 

Behandlung : Chinji sulf. 18 ‚d&eigr. in 3 Dosen, — Sonst wie immer. — 

22. Juli, 6 Uhr Morgens. Keinen Frost gehabt hat während der Nacht delirirt, 
so oft er sich auf die rechte Seite legte. — Haut sehr heiss, trocken; Puls 104; 
Zunge und Lippen trocken, bräunlich bekrustet. — Gesichtsausdruck ist klar, Ant- 
worten sind richtig. — Klage über heftige Schmerzen in der rechten (gesunden) 
Halsseite: Man sieht dort eine diffuse Anschwellung vor und unter dem proc. mast., 
welche weich, nicht fluktuirend, nicht geröthet, aber sehr schmerzhaft gegen Druck 
ist. — Die physikalische Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt 
nichts Abnormes. 

Behandlung: Ol. Ricini 18 grammes, — Sonst wie oben. — Wein. — 

Um 11 Uhr: Kein Frost. — Zwei Stühle. — Puls klein, regelmässig, 120; 
Hauttemperatur 400; Hände und Füsse sind kalt; Augen geschlossen; Pupillen 
gleichweit. — Rhonchus trachealis. — Beim lauten Anrufen antwortet der Kranke 
noch. — 

Behandlung : Champhorae. trit, 80 cent. in 5 Dosen. — Wein. — 

Um 5 Uhr: Status idem. — Hat ein blutiges Sputum ausgeworfen. — 

Um 8 Uhr erfolgte der Tod. — 

Die Sektion ward nicht gestattet. — 


’ 





Das vielseitige Interesse, das dieser Fall darbietet,. wird mich 
rechtfertigen, wenn ich seine (Geschichte so ausführlich mitgetheilt 
habe. 

Folgende Betrachtungen sollen noch. mein Urtheil über einige 
Punkte darlegen. — 

Der Urbeginn der Krankheit füllt ohne Zweifel in das 3. Lebens- 
jahr des Kranken, als er das Scharlachfieber gehabt. Damals geheilt, 
behielt er nur noch Schwerhörigkeit mittleren Grades auf dem (linken) 
Ohre’ zurück. ‚Später erschienen die Drüsenanschwelluigen (S. 2) als 
einziges Zeichen einer neuen Erkrankung (die linken Zahnreihen sind 
‚gesund ; eczema faciei war nie vorhanden). Diese neue ‘Erkrankung 
schien von vorn herein namentlich den Zellen des proe. mast. anzü- 
gehören. Denn alle Erscheinung eines stärkeren Mitleidens des mitt- 
leren Ohres (Schmerzen, Bauseii; Steigerung der Schwerhörigkeit, 
Ohrenfluss u. s. w.) fehlten bis vor 15 Monaten. — 
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Der starke Ausfluss aus dem Ohre gehörte nicht einer sympathi- 
schen Entzündung des äusseren Gehörgangs an, sonst müsste dessen 
Auskleidung verdickt, geröthet u. s. w,, und das, Trommelfell wenig- 
stens injizirt gewesen sein; . sondern. ich ‚glaube, .dass es aus jener 
grossen .Knochenzelle, die sich an der  obern Wand der Trommelhöhle 
nach hinten und oben vom Amhos und‘ dem Kopfe des Hammers er- 
streckt, in das äussere Ohr abfloss. Die Stelle, an welcher der Polyp 
sass, und an oder hinter welcher ich die Durchbruchsöffnung ver- 
muthe, entspricht gerade dem, Boden der genannten Zelle. Für diese 
Ansicht sprieht auch noch, dass der Eiterfluss aus dem Ohre 1) zu 
gleicher Zeit ‘ein jauchiger wurde, als der Kranke des stinkenden 
Geruchs aus dem Munde inne ward ($. 3), und dass er sich 2) ebenso 
gleichzeitig .mit dem Ausfluss aus der Knochenwunde und aus der 
tuba Eustachii einstelltee Bei der Untersuchung endlich, die Herr 
Dr. Kuhn vornahm (S. 22), fand sich ' der. äussere ehörgang rein, 
die obere Hälfte des Trommelfells dagegen mit Eiter beschmutzt. In 
der That aber musste der Eiter aus der präsumirten Oeffnung zunächst 
auf das Trommelfell abfliessen, da der Kranke auf der gesunden Seite 
lag. — 

Bei der Operation verfuhr ich nach .den Vorschriften von. Tröltsch. 
Derselbe Autor giebt auch an, dass die Anbohrung des proc. mast. 
bei dergleichen Erkrankungen desselben bis jetzt „jedesmal mit augen- 
scheinlich günstigem, öfter mit offenbar lebensrettendem Erfolge“ aus- 
geführt wurde. Meine Operation ist nun die elfte, die bekannt ist, 
Ein schlechter Ausgang war aber zu erwarten, da sich die beginnende 
Pyämie schon durch einen Schüttelfrost u.s. w. angezeigt hatte. Doch 
$ab. ich mich ‚der besten Hoffnung hin, .da ‚die. heftigen. Fiebererschei- 
nungen und Schinerzen unmittelbar : nach der: Operation nachliessen 
und nach drei Stunden wie verschwunden waren, Hätte: .ich 
im Beginne der Krankheit, d. h. vier Tage: vorher, oder vielleicht 
auch nur. einen Tag früher operiren können, so würden meine Mühen 
zweifelsohne :duxch ‚einen andern Erfolg: belohnt worden sein. — 

Auffallend ist, dass das Gehör nach so langer Krankheit und. bei 
dieser so: heftigen Entzündung in der. Nähe der Trommelhöhle sich 
relativ. 80 güt ‚erhalten hatte. Letztere. war ‚eben mur: schwäch 
affızirt; sie:diente vielmehr als Durchzugskanal für.die durch die tuba 
‚Dust. abfliessende Jauche. ‚Diese Jauche. war. die Ursache des. stinken- 
‚den. Athems,.. der. Röthung . und . der (deschrrüne des er der 
REN, u! 

‚Das Merkwürdigste: ist: jedenfalls, rn das Trommelfel nsariae 
as und dass cs weder ‘mir, noch ‚Herrn. Dr. ‚Kuhn möglich: ;war, 
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Etwas von den Gehörknöchelehen zu sehen. Ursache davon könnte 
sein : Ä 
1) Angeborner Mangel der Gehörknöchelchen allein, — beziehungs- 
weise des Hammers —, wovon kein Fall bekannt ist. 

2) Eine neue Membran, die von Politzer als „Blindsackbildung“ 
beschrieben ist. Dieser Annahme stehen entgegen a) die Ergebnisse 
der Auskultation, indem die Luft mit vollem Strahle ins cavum 
tympani eintrat; b) die Membran schlägt sich nicht nach innen gegen 
das promontorium, sondern befindet sich an der Stelle des normalen 
Trommelfells.. — 

3) Ich neige mich der Ansicht zu, dass die ganze obere Parthie 
des Trommelfells früher einmal zerstört und dann durch Narbengewebe 
ersetzt wurde; die untere Parthie erhielt sich. Der Hammer gieng 
dabei N hl IGHhunde ildBehdr Aelitänch' nicht. | Dahn |äpfieht 49 Yptinke 
Aussehen des 'Trommelfells, sowie der Umstand, dass gerade jene 
obere Parthie sich ‚in,'.Kolge‘; der: Ansaugungen ') nach aussen 
ausbauchte, während der untere Theil in seiner Stellung verharrte: 
Verhältnisse, wie ich sie sehon! oft an längst verheilten Perforationen 
nach Lufteinblasungen durch die tuba Eust. mit dem Katheter, insbe- 
sondere aber nach einem gut gelungenen Politzer'schen Versuche be- 
obachtet habe. r j 

Ich mache schlie&lichhöch’adftherklam auf den am 18. Juli statt- 
gehabten Erstickungs(?)-Anfall des Kranken, vielleicht auf der Einwan- 
derung eines Embolus in die Lunge beruhend, — sowie auf den 
eigenthümlichen Typus der Frostanfälle in den letzten zwei Tagen. 


1) Ueber die diagnostisch@ ‘und! therapeutische Verwerthung der Ansaugungen 
bei perforirtem ’Trommelfell werde ich in einer andern Arbeit reden. — 
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III. Artikel. 
Pathologie. Therapie. 


Mit der Begründung der pathologischen Anatomie des Gehöror- 
gans durch Joseph Toynbee in London und mit der ausgedehnteren 
Verwerthung der Trommelfellbefunde für die Diagnostik begann eine 
neue Epoche der Ohrenheilkunde. Die pathologische Anatomie lehrte 
zunächst, dass ein grosser Theil der bisher als „nervös“ aufgefassten 
Schwerhörigkeiten ihren sicht- und greifbaren Grund baben in ver- 
schiedenen Erkrankungen der Paukenhöhle, die Störungen und Hin- 
dernisse im Schallleitungsapparat derselben bedingen. Die genauere 
Beobachtung der feineren pathologischen Veränderungen am Trommel- 
fell, wie sie zuerst von William Wide in Dublin geübt und gelehrt 
wurde, zeigte bald darauf, dass es sehr wohl möglich sei, aus gewis- 
sen Veränderungen des Trommeltells Schlüsse zu ziehen auf vorhan- 
dene Erkrankungen der Paukenhöhle und ilıres Inhaltes. 
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Angeregt durch die’ englischen Forscher hat sich besonders in 
Deutschland ein sehr reger Eifer für das weitere Studium der Ohren- 
heilkunde gezeigt. Das Verdienst, diesen Eifer für dieselbe von Neuem 
geweckt zu haben, gebührt hauptsächlich v. Tröltsch in Würzburg. 

Das literarische Material, was in dem oben bezeichneten Zeitab* 
schnitt zu Tage gefördert ist, übersteigt in der That das in andern 
Spezialitäten gewöhnliche Maass. Ausser den zahlreichen Monogra- 
pbien, Aufsätzen in englischen, deutschen, französischen, amerikanischen 
u. a. Zeitschriften sind nicht weniger als 13 das ganze Gebiet be- 
handelnde Lehrbücher erschienen, darunter 5 englische. 

Es liegt auf der Hand, dass wir bei dieser Fülle des vorliegenden 
Materials unsern Lesern nur eine kurze Andeutung des in der speziel- 
len Pathologie Geleisteten geben können. 


1. Aeusseres Ohr, 


Ueber die Krankheiten der Ohrmuschel handeln ausführlich Wilde 1), 
Kau 2), Toynbee?) und Bonnafont.?) Congenitale Difformitäten der 
Obrmuschel sind in .der Regel begleitet von mangelhafter Entwicklung 
des Gehörgangs und der Paukenhöhle. 5) Zur Verkleinerung entstel- 
lend grosser Ohrmusehein schnitt Martino 6) dreieckige Stücke aus 
denselben aus und vereinigte die Wundränder mittels blutiger Nähte. 
Hoppe) beschrieb eine eigenthümliche kahnförmige Verbildung der 
Ohrmuschel, die durch mehrere Generationen einer schweizerischen 
Familie erblich war. | 

Nach ‘der Durchstechung der Ohrläppchen - zu kosmetischen 
Zwecken entwickeln 'sich zuweilen an der Stichöffnung Geschwülste, 
gewöhnlich aus fibrösem Gewebe. Einen exquisiten Fall der Art 
beschrieb Hinton®). Eine erektile- Geschwulst an der Oktıneisehel 
beschrieb Martin. ?) 


f) Webersetzung pag. 191 —208. 

2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. „Berlin 1856, p. 155-170. 

5, Uebersetzung von Moos p: 14-26. 

#) Maladies de l'oreille. Paris 1860, p. 125—-140. 

» Einen fast vollstäidipen Mangel beider Ohrmuschein bei einem NEE 
Mädchen beschrieb Heer (Preuss. Med. Ztg. 1862 S. 75). Der äussere Gentugtng 
war auf beiden Seiten nur durch ein kleines Grübchien ne 

8) Bull. de l’acad. XXU, p. 17. 1856. 

?) Preuss. Ver.-Ztg. N. F. III. 23. 1860. 

8, Lancet I, 12. März 1860. 

9) Gaz. des Höp. 102. 1857. 
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- Die ‚harnsauren Coneremente bei . Arthritis ‚in! der. Musehel: haben 
insofern ‚eine. Bedeutung, als. sie ‚nach..@arwod. ?) : die ‚häufigsten von 
den ;äusserlioli walirnehmbarien ‚arthritischen: Sean darstellen. 


Be ae Sr, ren ee Gehörgang. =» 


Bade Körg per kaken im Gehörgang., rich Jahre lang gele- 
'gen, ohne zu bedenklichen Symptomen Veranlassung zu geben. 2, In 
andern Fällen sind sie Ursache. schwerer E rkrankungen (z. B. Epi- 
lepsie) 3). gewesen, ja durthaus nicht selten direkte, Todesursache !) 
geworden. v. Tröltsch®) sagt mit, Recht, dass die Entfernung des 
fremden Körpers oft viel gefahrvoller für das Individuum ausfalle als 
die Gegenwart des fremden Körpers selbst. 

Zur Entfernung genügt in der Regel das kräftige Einspritzen von 
lauwarmen Wasser in den,(#ehörgangs Sollte ein fremder Körper 
fest eingekeilt sein im Ohrgange und zu beunruhigenden Symptomen 
Veranlassung geben, ko: schlügt v. Tröltseh 6) ‚vor, /die #bere Anheftung 
der Ohrmuschel mit‘, Vermeidung der A. aurictul;..post...abzulösen und 
dann. den. knorpligen Gehörgang' von' der Schuppe: des: Schläfenbeins 
du) trennen. Durch die Gehörgangswuhd: hindureb gelingt es; dann beicht 
hinter. deneingekeilten Körper zu 'kommen, ihn 'von..inhien aus.zu fassen 
und Zu entfernen. ii. Gerwhenpfröpfe hielten Kremer, Jam: u, ‚A. - für 
Producte ‚einer spezifischen, akuten ‚Kantzindung,:.Die'Zusammensetzung 
und: der gewöhnlich :lamellöse Bau ' dieser‘ Pfröpfe.! beweisen, ‚dass. res 
sich um sehr langsam entstehende Bildungen handelt 7): :;Nach,:Toyn 
beei®)''isb die massenhafte Ansammlung von: Gerumen «das Symptom 
einer ‚primären .Affektion-der Ohrensehmalzdrüsen eder,ieiner Affektion 
der tieferen Theile des -Hörapparates. : Dem. entsprechend. kann „das 
Gehör durch ‚Entfernung. der Ansammlung «entweder . unmittelbar und 
völlig hergestellt, oder in andern Fällen nur theilweise ‚oder gar..nieht 


1) The nature and treatment of gout. ‚London 1859, 

2?) Michel — Allgem. Wien. med. Sr 1862. YP 31. Med. Times and Gaz. 
1859, 17. Decemb. 

9). Wilde — Ueberetzung | p 377. - Wien, POT Wochenschr. ahn Nr. 6. 
9. Febr. Mo... 

#) Wien. Spit.-Ztg. 1862: .Nr. 21. “ra j Yoy- 

5) Lehrbuch p. 33. Wr SS enrioh, 

6) Anatomie p. 13, er 1. 52 Su SEE 7 Sn 

?) v. Tröltsch, ]. c. p. 15. re an En | 

8) Uebersetzung von Moos p. 47. at FRE BETT 
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gebessert werden: Toynbee hat unter: 165: Ansammilungen von Geru- 
men nur 60mal völlige Heilung erzielt, in 43 Fällen ausgesprochene 
Besserung , in 62. eine geringe oder. gar keine Erleichterung, Daraus 
folgt, dass ‚unter den:.165. Fällen. 105. eomplieirt' waren mit, irgend 
einer andern Affektion (Tubarcatartrh, Hypertrophie der Paukensehleim- 
haut, Unbeweglichkeit des, Steigbügels. u.,= w.).  ,. . 

Die. Sehwindelanfälle .bei.. Ansammlungen. von Carmen erklirt 
Toynbee ‚durch,; dem gesteigerten’ intraduriculären Druck. _ Langjährige 
Ansammlungen) können. zu. Erweiterungen: .des .knöcherneu Gehör- 
ganges, zur -theilweisen Absorption | des ‚Knochens, zur Perforation. des 
Trommelfells 4) führen, undi es ist: deehelb beider. BERG ag 
Massen: die ‚grösste Vorsicht nötbig. - \ RT 

Die Entzündung des üusseren Geköroengle (Otitis externa) ’ eheile 
Beunafont.2){in; 1): Botztindung ‚der’IHaut,. 2) Entzündung‘ der Drü- 
sen,,3) des.:Zellgewches, 4), des Periostes., Tröltsch ?) will, nur ‚unter: 
scheiden zwischen «furumeulöser. ‚und. diffuser Entzündung. ., Toymbee *) 
gibt folgende, Eintheilung ;., 1) Akute Entzündung. — endigt mit Zer- 
thailung, : mit serösem, „sehleimigen ‚oder eitrigen Ausfluss, ‚oder. mit 
Uleeration; 2) Chronische, Entzündung; mit ‚Ausfluss ‚oder ohne den- 
selben, , mit. ode har EBEN PO: ‚mit ‚oder, , ohne, Äaachene 
öko 7 

nd en de PR dsiehen tweien kr VERF des 
knorpligän Theils des; tehörganges ein; ‚verutsacht, dureh Ay pecbiek 
pi der. Catis, tm. büuf gen ‚bei cbfonischem..Bezem.\ n 

'InFolge von’ Ötitis jexterma''kann der’ Tod’ eintreten durch Östeo- 
phlebitis,, Meningitis, --Binuschrombose' obne Entztindung der Pauken- 
höhle, ohne Perforation des 'Trommelfelles. v. Tröltsch 5) hat an der 
Leiche Fistelgänge zwischen hinterer Wand ‘des knöchernen Gehör- 
ganges und fossa simoidea des Warzenfortsatzes gefunden. , Toyn- 
bee6) berichtet ein schr frappantes. Beispiel, wo. der. Tod bei einer 
Otitis externa ohne Perforation . des Trommelfelles durch - Meningitis 
erfolgte. 4 

Bei furunculöser Entzündung und Porlostitis des äusseren Ohr- 


— 


!) Ausser Toynbee |. c. vergl. v. Tröltsch (Virch. Archiv Bd: nn, en 1, 2, 
Seetion 2). “ml is) 0 .q ‚I1l/ 

NL. c.p. 176. 

) Würzb. med. Zeitschr. 1860, II, 1. p. 60. P 
)L.c. p. 60. Bee Zu 

5) Virch. Arch. Bd. XVII, H. 1, 2. Section V, IX. E Be 

%, L. e. Uebersetzung p. 67. vn le 
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ganges zieht Bonnafont den üblichen Blutegeln Scarifieationen in dem 
Gehörgang vor. 

‘Ueber Neerose des ER und die in den verschiedenen 
Theilen des Gehörorgans überhaupt beobachteten Knochensequester 
erhielten wir eine gediegene Abhandlung von Meniöre. !) 


Ueber die häufigste Ursprungsstelle der Polypen sind die An- 
siehten sehr entgegengesetzt. Während Bonnafont ?) behauptet, dass 
sie am häufigsten im Grunde des Gehörganges, ganz nahe dem Trom- 
melfell ihren Ursprung nehmen, oder selbst auf dessen Oberfläche, sagt 
Triquet3), dass sie meist in der Paukenschleimhaut wurzeln. (Unter 
10' Ohrpolypen kommen 9 aus der Paukenhöhle.) Letztere Ansicht 
theilt v. Trölisch %), während Toynbee) und Wilde®) sich der An- 
sicht von Bonnafont nähern. 

" : Toynbee ?) unterscheidet 3 Arten ‚von FRROERR 1) himbeerförmi- 
ger Zellenpolyp, 2) fasrig-gallertiger Polyp, 3) kugelförmiger Polyp. 

Für die Beseitigung der Polypen ist die Benutzung des von 
Wilde ®) empfohlenen Drathschlingenträgers entschieden das zweck- 
mässigste und schonendste Verfahren. Der zurückgebliebene Rest 
muss durch Aetzung mit Lapis in Substanz zerstört werden. ‘ Sonst 
sind empfohlen von Toynbdee ®) bei seiner letzten Kategorie von 'Po- 
Iypen Einträufelung conceentrirter Lösungen von Acetas plumbi, von 
Hildige %) Lösungen von Acetas zinci ; als Caustica von Bonnafont 1°) 
Nitras argenti, von Toynbee 12) Wiener 'Aetzpaste, von Tiriquet ®) 
Zinkchlorür. Zum Ausreissen der Polypen haben. Bonnafont 1%) und 
Toynbee 15) eigene Instrumente construirt, die, schwerlich eine so all- 
gemeine Verbreitung wie der Wilde'sche Schlingenträger finden wer- 


. * 


1) Gaz. de Paris 1857, 338. Schmäidt's Jahrb. Bd. 116, H, 2, p. 261. 
2) L. c. p. 225. | 

9) Trait€ pratique des maladies de l'oreille, . Paris 1857. 
4) Lehrbuch p. 201. 

5) Uebersetzung p. 84. 
6) Practical observations p. 477. 

T) L. o. p. 86. 

8) Uebersetzung p. 482. 

9) L. c, p. 106. 

#0) Dubl. Journ. XXXIII, p- 306, Mai 1862, 

11) L. ce. p. 244. 

) L. c. p- 87. Ä sh 

#9) L. c. 1857. 

14) L. c. p. 246. 

Ö) L. c. p. 94. 
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den. Zum Abbinden empfiehlt: Bonnafont ausserdem ein Instrument, 
welches .dem. von Röcamier für ch me a za ähnlich con- 
struirt ist. 


Balsgeschwätste' dei imerch Gehörganges sind zuerdt von Toyn: 
bee 1) beschrieben, von | Geutscheh Beobachtern indessen noch nicht ge- 
fanden worden. ut a 


T, fand unter'\1013 Ohrseetiönen (veröffentlicht/ im-38. Bande: der medico-chi: 
rargical Transactions) 10 solche Geschwülste und beobachtete sie seitdem öfter; an 
der Leiche und am Lebenden. Die Autoren haben sie nach ihm mit Stillschweigen 
übergangen, weil Fülle der Art für einfache Otorrhöen, oder in weiter vorgeschrit- 
tenen Fällen für primäre Caries gehalten wurden. Die Geschwülste bestehen aus 
grossen, platten, den Epidermiszellen analogen Zellen, die schichtenweise gelagert 
und in eine bindegewebige Umbüllungsmembran eingeschlossen sind, Sie scheinen 
sich im äussern Gehörgange nicht von den Haarfoflikeln zu’entwickeln, denn man 
trifft sie-in dem inmersten' "Theile des Gehörgemges, ganz nahe dem Trommelfell, 'wo 
keine Hasre sind, ‚Ihre Grösse. , wechselt zwischen . der eines Hirsekorns -uhd | der 
einer grossen Haselnuss, Die grössten führen eine derartige Erweiterung; des Ohr+ 
ganges herbei, dass man .cinen Finger in denselben bis zum Trommeltell einführen 
kann, und zerstören die Knochen in grosser Ausdehnung; der Ohrgang kann dann 
mit der Prukenhöhle, mit den Zellen des Zitzenfortsatzes und selbst mit deni CAvum 
eranii- communiciren.: Das :Trommelfell selbst wird: oft: dabei Intact getroffen. ' 


Heflige Schmerzen fehlen bei diesen Geschwülsten im Allgemeinen. Gewöhn- 
lich wird der Arzt 'wegen‘.der Täublieit comsultirt, die aus der Verstopfung des 
äussern Gehörganges resultirt, oder selbst wegen der cerebralen Erscheinungen, die 
oft mit dem Tode endigen, | | 


Weil die Balggeschwülste zu Hirnabscessen Kaklunbng geben : können, ‚ad 
müssen sie exstirpirt werden. Dazu genügt ein einfacher Einschnitt der Cyste mit 
folgender Entleerung ihres Inhaltes nicht; die Epidermjszellenlagen erneuern sich 
sehr schnell. Um letzterem vorzubeugen, ist die völlige Abtragung des Cystensackes 
erforderlich. Zu diesem Zwecke kann man die Geschwulst durch einen Kreuzschnitt 
öffnen, sie entleeren, dam ‘die Oyste mit einer stärken Pinzette fassen und sie her- 
ausreissen. In vorgeschrittenen Fällen ist diese Operation sehr bedenklich, sobald 
die Geschwulst oberflächlich ulcerirt ist (dadurch stinkender Ausfluss), weil ihre ent- 
gegengesetzte Oberfläche sich in unmittelbarer Berührung mit der Dura mater fin- 
den kann. In diesem Falle müsste man den grössten Theil des Inhaltes der Ge- 
schwulst durch wiederholte Einspritzung von lauem Wasser entfernen, dann mit 
grösster Vorsicht mittels Pinzette die letzten Reste. lodlösen, ‚Diese Entfernung der 
Epidermisschichten muss regelmässig in dem Maass! wiederholt werden, als sich die- 
selben von Neuem ansammeln, auch wenn die Geschwulst weit' nach un ge- 
öffnet ist. 


Freilich wird die Geschwulst keineswegs dadurch in ihrem Wachsthum gegen 
das Cavum cranii aufgehalten. — 


i 


— 


$) Med.-chirurg.‘ Transact. XLIV, p: 51, en a 1* TR 
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Ueber Knochengeschwülste des äussern Gehörganges handelten 
ausführlich! Toynbee !), : Bonnafont?) und :Welde.?) Ersterer berichtet 
über 9 Fälle und glaubt, dass sich die Exostosen des äussern 'Gehör- 
ganges unter dem Einfluss einer ‚rheumatischen oder arthritischen 
Diathese entwickeln. Er versichert, dass er bei innerlichem und ört- 
lichem Gebrauch von Jod wesentliche Verkleinerung derselben beob- 
achtet habe. Bonnafont beschreibt eine Knochengeschwulst im äussern 
Gehörgang, ' die völligen een desselben und vollkommene Taub- 
heit bedingte. U 3 


Trommelfell. 


: "Congenitale Anomalien desselben scheinen äusserst selten vorzu- 
kommen. ‚Bonnafont‘*) traf .2mal bei: Taubstummen congenitalen De- 
fekt des EU. N, der. schen: früher von Fürs und 01. Bernard 
beobachtet ist. 

Da nach Huschke das 'Trommelfell im frühesten Embryoleben 
oben nicht geschlossen ist, so könnte beim Erwachsenen eine ange- 
borene Lücke daselbst als Hemmungsbildung. vorkommen. ©. Trölisch 5) 
führt einen Fall an, der vielleicht hierher. gehört. Wilde $) sah 2mal 
bei Taubstummen den. Hammergriff' „statt | seiner ‘gewöhnlichen Lage 
nach unten und: vorn verlaufen. 

Zerreissungen des Trommelfells können BEER durch plötzliche 
Luftverdichtung. in :der' Paukenhöhle, wie sie bei heftigem Husten und 
Niesen stattfindet. Wilde?) hat bei Pertussis solche Zerreissung ver- 
muthet, Triquet ®) und @ibb ®) mehrfach beobachtet. 

Die durch starke Lufterschütterungen bei Artilleristen entstehen- 
den Rupturen werden ‚als geradlinige dicht ‚hinter und parallel dem 
Hammergriffe verlaufende Risse geschildert, ‘welche nach der Verhei- 
lung ‘eine lineare weissliche Närbe hinterlassen. 9) Eine sehr ausge- 


— 


1) Uebersetzung :p. 1K0— 118. 
2) Union med. 1862. Juin. 71, 
“9 Uebersetzung 'p 241. 
#) L. c. p. 278. 
5) Anatomie p, 23. | 
6) UVebersetzung p. 258. 
?) Uebersetzung p. 259. 
8) Legons cliniques p. 186. 
9) British journ. 1861. Novemb. 
10) Wilde, Uebersetzung p. 261. v. Tröltsch, "Lehrbuch :p. 71. 
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dehnte Zerreissung mit Fraktur des .Hammergriffes beschrieb Me- 
niere.1) Dieselbe Fraktur beobachteten Hyrtl 2) und v. Tröltsch. 3) 

Ueber die Entstehung, die Localität, die Form und Grösse der 
Trommelfellperforationen, als Folge eines entzündlichen Prozesses, hat 
eine bessere Untersuchungsmethode als die ‚früher gebräuchliche we- 
sentlich neue Anschauungen und Resultate zu Tage gefördert. Ausser 
den vielfach ceitirten Autoren, die diesen Gegenstand sämmtlich mit 
besonderer Ausführlichkeit behandeln, haben wir eine sehr lesens- 
werthe Arbeit von Clarke*) zu erwähnen, deren kurzer Auszug sich 
in Schmidt's Jahrb. Bd. 116, Heft 3, p. 343 befindet. Als die häu- 
figste Ursache der Perforation wird jetzt allgemein die eitrige Ent- 
zündung der Paukenhöhlenschleimhaut angenommen. Die Grösse des 
Substanzverlustes steht in keinem Verhältniss zu der Grösse der Func- 
tionsstörung, welche bei Perforationen angetroffen werden. Bei klei- 
nen Perforationen sah Wilde) zuerst eine pulsirende Bewegung am 
Trommelfell, sobald sich in der Oeffnung eine Wasser- oder Schleim- 
blase befand. Diese Pulsation lässt mit ziemlicher Gewissheit auf eine 
bestehende Perforation schliessen 6), wenn wegen stärkerer Schwellung 
der tieferen Theile ein genauerer Einblick unmöglich ist. Bei sehr 
grossen Substanzverlusten ist diese Pulsation niemals sichtbar. 

Es ist durchaus nicht selten, dass auch grössere Perforationen 
wieder verheilen. v. Tröltsch 7) hat zuerst eine genaue anatomische Be- 
schreibung einer solchen Trommelfellnarbe geliefert. 

1853 gab Toynbee ®) sein „künstliches Trommelfell“ an. Die ge- 
hörverbessernde Wirkung desselben dachte sich 7. stets bedingt durch 
den mechanischen Verschluss- der Trommelfellöffnung. Diese Ansicht 
ist unrichtig, denn. die Wirkung des künstlichen Trommelfells tritt 
ebenfalls ein, wenn die Oeffnung nur theilweise verdeckt ist. Er- 
hard®) erklärte zuerst die Wirkung des künstlichen Trommelfelles 
durch den Druck, der mit demselben auf den Trommelfellrest ausge- 
übt wird. Die aus ihrer Verbindung gelockerten Gehörknöchelchen 


m nn 


1) Gaz. de Paris 1856 Nr. 50. 

?) Wien. Wochenschr. 1862. XU. 11. 

3) Lehrbuch p. 73. 

4 Amer. Journ. 1858. Jan. 

5) Uebersetzung p. 350; p. 257. 

6) Nur 3mal ist in neuster Zeit auch Pulsation am Trommelfell ER wor- 
den, ohne Perforation des Trommelfelles. 

7) Virch. Archiv B. XVII. 8. 16. 

®) Vergl. Heft 2, p. 89, 

9) Ueber Schwerhörigkeit, heilbar durch Druck. Berlin 1856. Förstner. 8 

Archiv £. Ohrenheilkunde I. Bd. 17 


% 
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sollten durch diesen Druck einander wieder genähert und so die Schall- 
leitung wieder hergestellt werden. — 


Erkrankungen des Trommelfells sind. ungemein häufig, jedech 
sehr selten selbständig und ohne Uomplicationen. !) Toynbee ?) ver- 
sucht die Erkrankungen des Trommelfells nach den Erkrankungen der 
einzelnen Schichten zu schildern, doch beginnt er die Schilderung der 
Entzündungen der Cutisschicht gleich mit der Bemerkung, dass die- 
selben wegen der innigen Beziehungen zwischen Cutisschicht und 
Lamina propria grösse Neigung haben, sich auf dig tieferen Schichten 
fortzusetzen. v. Tröltsch®) will nur unterscheiden zwischen acuter 
und chronischer Trommelfellentzündung. 


Der Epidermisüberzug des Trommelfells verdickt sich bisweilen 
so colossal, dass er eine mehrere Linien dicke Masse auf der äussern 
Fläche der Cutis bildet. Durch Druck auf die 'Kette der Gehör- 
knöchelehen und den Labyrinthinhalt kann dieses an und für sich un- 
bedeutende Leiden quälende Erscheinungen von Gehirnreizung be- 
dingen. }) 

Eine häufige Folge der chronischen Entzündung, besonders bei 
Kindern, ist Verdickung der Cutisschicht. 5) 


Kalkablagerungen im 'Trommelfell, die nach Toynbee ohne vorauf- 
gegangene Entzündungserscheinungen entstehen können, haben ihren 
Sitz entweder in der Radiärfaserschicht oder in der Circulärfaserschicht 
der Lamina propria. Ihre gewöhnlichste Form ist die einer Sichel. 
Eine moleculäre Kalkeinstreuung in das Trommelfell wurde zuerst 
von v. Tröltsch 6) geschildert. 


Ueber die pathologische Anatomie der Trommelfelltrübungen und 
deren Bedeutung für die Diagnostik der Ohrenkrankheiten überhaupt 
hat Politzer T) eine schr‘ verdienstvolle Arbeit geliefert, deren Wich- 
tigkeit einen ausführlichen Auszug an dieser Stelle erfordert. 

Die Trommelfelltrübungen können im Allgemeinen nur als Theilerscheinung 
einer bestehenden oder als Ueberreste einer abgelaufenen Erkrankung des äusseren 
und mittleren, seltener des inneren Ohres bezeichnet werden. Auch bei Normal- 
hörenden finden sich nicht selten Trübungen des Trommelfells, die hier manchmal 


1) v. Tröltsch — Lehrbuch p. 65. 

2) Uebersetzung p. 139. 

3) Lehrbuch p. 67, 

4) Toynbee — Uebersetzung p. 139. 

5) v. Tröltsch — Anatomie p. 35. 

6) Virch. Archiv Bd. XVII, H. 1, 2. Section 8. 

?) Oest. Ztschr, f. prakt, Heilk. VIII. 43. 46. di. 1562. 
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auf Bildungsanomalien oder Entwicklungshemmung zu beziehen sind, indem die 
Aufhellung des beim Neugeborenen und in der ersten Lebenszeit normal trüben 
Trommelfells, welche im späteren Alter erfolgen sollte, ausgeblieben ist. In andern 
Fällen sind die Trübungen bei Normalhörenden durch vorausgegangene Krankheits- 
prozesse begründet, die mit völliger Heilung abgelaufen sind. Die Trübungen sind 
entweder total oder partiell. Erstere sind abhängig 

1) von Lockerung oder Verdiekung ‚der Epidermisschicht des Trommelielles, 

2) von Erkrankungen der Dermoidschicht desselben, 

3) von Undurchsichtigkeit der Substantia propria, 

4) von Trübungen und Verdickung der Schleimhautplatte (am häufigsten). 


Die partiellen Trübungen haben in der Mehrzahl der Fälle ihren Sitz in der 
Substantia propria und verdanken ihren Ursprung meist pathologischen Prozessen der 
sie begrenzenden Schichten. Sie sind als interstitieller Erguss von den gefässhalti- 
gen Nachbarschichten in die mittlere Schicht aufzufassen. Zu den partiellen Trü- 
bungen gehören die Kalkablagerungen im Trommelfell, deren Sitz zuerst die La- 
mina propria ist. Nur in hochgradigern Fällen von Verkalkung wird die äussere 
und innere Schicht des Trommelfells mit in den Verkalkungsprozess hineingezogen. 
Die Kalkablagerungen sind nach P. gewöhnlich!) als Produkt abgelaufener Otorrhoe 
zu betrachten, indem das in die Substantia propria von den Nachbarschichten er- 
gossene Exsudat die kreidige Metamorphose eingegangen ist. Auch bei Normalhö- 
renden sah P. ausgedehnte Verkalkungen. In einem Fall fand P. neben der Kalk- 
ablagerung wirkliche Knochenneubildung im Trommeliell. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fasst P. in Bezug auf diagnostische Verwerthung in folgenden.Punk- 
ten zusammen: 


1) Die Trommelfelltrübungen sind meist Combinationserscheinungen der Er- 
krankungen des äusseren und mittleren, seltener des innern Ohres. 

2) Sie kommen nach übereinstimmenden Angaben der Autoren bei Krankheiten 
des Gehörorgans häufig vor und bieten in vielen Fällen wichtige Anhaltspunkte für 
die Diagnose. . 

3) Der Umstand, dass analoge Trübungen auch bei Normalhörenden vorkom- 
men, beschränkt indessen den Werth der Trübungen für die Diagnostik nicht un- 
beträchtlich, sie verdienen jedoch im gegebenen Falle volle Berücksichtigung, indem 
sie, zusammengehalten mit den übrigen Symptomen, mit der Art und Weise des 
Verlaufes und der Functionsstürung, oft genug wesentliche Anhaltspunkte für die 
Diagnose liefern. 


Als „Erschlaffung des Trommelfells“ beschreibt Toynbee ?) den 
von Wilde als Collapsus membranae tympani bezeichneten Zustand, 
wobei die Membran nach innen sinkt und sich dem Promontorium 
nähert. Als Ursachen dieser „Erschlaffung‘ nimmt 7. an 1) Hyper- 
tropbie der Schleimhautplatte, 2) Entzündung der Faserschicht. 


1) Ref. hat Politzer missverstanden, wenn er in Schmidt's Jahrbb. Bd. 120, Heft 
2 p. 227 und in seinen „Praktischen Beiträgen zur Ohrenheilkunde. Würzburg 
1863 p. 17“ anführt, dass P. die Verkalkungen stets auf einen voraufgegangenen 
eitrigen Prozess beziehen will. 


?) Uebersetzung p. 152. 
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Als die häufigsten krankhaften Veränderungen des Trommelfelles 
bei der Section von 1013 kranken Gehörorganen fand Toynbee!): 
1) Verdiekungen 66mal, 2) totale Perforation 47mal, 3) vermehrte 
Concavität 34mal, 4) Synechien mit dem Promontorium 32mal, 5) 
Kalkablagerungen 14mal. 


Il. Mittleres Ohr. 


Die Affektionen der Tuba Eustachüi treten höchst wahrscheinlich 
nur selten isolirt auf. Gewöhnlich sind die gleichzeitigen Erkrankun- 
gen der Paukenhöhle das Wesentlichere für die bleibende Hörstörung. 
Den schädlichen Einfluss länger andauernden Tubenverschlusses dür- 
fen wir indessen keineswegs unterschätzen. 

Einen lesenswerthen Aufsatz iiber die sogen. Rachentaubheit hat 
Glück ?) geliefert. — 


Erkrankungen an der Rachenmündung der Tuba E. sind durch 
die Rhinoscopie als keineswegs seltene Befunde constatirt worden. 

Dahin gehören katarrhalische Entzündung an der Mündung, 
Schwellung der Tubenwülste, wulstförmige Schwellung der umgeben- 
den Schleimhaut, fester Schleimpropf in der Mündung (Dauscher) 3) 
u. s. w. Semeleder!) hat diese Befunde in seiner Monographie über 
die Rhinoscopie zusammengestellt. 


Toynbee 5) bemerkt, dass die Verstopfung der Rachenmündung der 
Tuba E., wie sie durch hochgradige Schwellung und Auflockerung 
der Schleimhaut zu Stande kommen kann, häufig begleitet wird von 
einer Otitis ext., die in solchem Falle leicht irrthümlich für die allei- 
nige Ursache der llörstörung gehalten wird. 


Die von demselben Autor 6) beschriebene Verstopfung des Ost. 
pbaryng. tubae durch „Erschlaffung der Schleimhaut“ ist in ihren 
Symptomen nicht wesentlich unterschieden von der Verstopfung der 
Schlundöffnung durch Verdickung der Schleimhaut. 


1) Ibid.- p. 181. 

?) Krankheiten der Luftwege, welche das Gehör beeinträchtigen. (Oesterr. 
Ztschr. f. prakt. Heilk. III. 81. 39. 46. 1857.) 

8) Wien. Ztschr. N. F. 1II. 38. 1860. 

#) L. c. p. 41—45. Vergl. auch Schmidt's Jahrb. Bd. 113, H. 2, p. 256, 

5) Uebersetzung p. 191. 

6) Ibid. 208. 
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Voltolini 1) beschrieb zuerst eine bemerkenswerthe Anomalie der 
Rachenmündung der Tuba Eust., die das Gelingen des Catheterismus 
ohne Zuhilfenahme des Rachenspiegels sehr erschweren oder geradezu 
unmöglich machen kann, Statt der rundlichen, offenstehenden Mün- 
dung zeigte sich eine spaltförmige Oeffnung, von zwei schlaffen und 
weich aufeinander liegenden Lippen begrenzt. Nach den von Voltolini 
später erfolgten Mittheilungen über diese Anomalie und nach eignen 
Beobachtungen scheint dieselbe keineswegs sehr selten zu sein. Es 
handelt sich bei dieser Anomalie um eine Hemmungsbildung, ein Fort- 
bestehen des infantilen Zustandes der Rachenmündung. 

Den mittleren Theil der Tuba Eust. fand Toynbee äusserst selten 
erkrankt. Insbesondere sind knöcherne Strieturen der Tuba so unge- 
mein selten, dass 7.2) nur einen einzigen Fall der Art gesehen hat. 

In drei Fällen fand 7. Verwachsungen durch membranöse Bän- 
der.) Nach v. Tröltsch%) kann sich zuweilen bei krankhafter Wul- 
stung der Schleimhaut eine Falte derselben nach innen vordrängen 
und so klappenartig bald der Luft den Zutritt in die Paukenhöhle 
gestatten, bald die Tronipete luftdicht abschliessen. Solche Klappen- 
bildung könnte die Ursache eines plötzlich wiederkehrenden Wechsels 
im Hören sein. Völliger Verschluss der Röhre, der auf keine andere 
Weise zu beseitigen ist, würde eine Indikation sein für die künstliche 
Durchbohrung des Trommelfells.5) Der Effekt der Operation in sol- 
chen Fällen ist leider nicht von Dauer, weil sich die künstliche Oeff- 
nung immer wieder verschliesst. Wilde und v. Tröltsch halten sehr 
wenig von dieser Operation. 

Bereits im zweiten Abschnitt dieser Einleitung) haben wir 
von der Anwendung der Bougies für die Eustachische Trom- 
pete gesprochen und dort hervorgehoben, dass die therapeutische 
Bedeutung derselben viel grösser sei als die diagnostische. Es gibt 
üicht selten Fälle von hartnäckigen Aufwulstungen und Verdickun- 
gen der Tubarschleimhaut bei eitrigen und einfachen Catarrhen 
des Mittelohres, bei denen wir nur durch längere Zeit fortge- 
setzte Einführung von Bougies eine bessere und dauernde Wegsam- 
keit des Kanals herzustellen im Stande sind. Schneller wirksam als 





!) Pharyngoscopie und ihre Verwerthung für die Ohrenheilkunde. Virch. Arch. 
XXL 1. p. 45. 1861. 

ÜL.c.p. 219. 

NL. c. p. 221. 

f) Anatomie p. 89. 

s) Vergl. dieses Archiv Heft 2, p-. 89, 

6) Heft 2 p. 87. 
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die gewöhnlichen Darmsaiten zeigen sich hierbei die von Rau!) em- 
pfohlenen Cauterisationen der, Schleimhaut mit Darmsaiten, die in 
Höllensteinauflösung getränkt und an einem dunklen Orte getrocknet 
sind. 

„Die etwa 1//'’ weit in gesättigter Höllensteinlösung getränkten Saiten sind 
nach dem Trocknen nicht bloss oberflächlich mit einer erystallinischen Höllenstein- 
schicht überzogen, sondern auch in ihrem ganzen Gewebe davon durchdrungen. 
Mittelst einer feinen Feile an der Spitze abgerundet, werden sie trocken durch 
einen Catheter so weit eingeschoben, bis sie festsitzen. — Die Einführung der Saite 
erregt nicht den mindesten Schmerz, und erst nach mehreren Minuten entsteht ein 
gelindes Kratzen im Halse. Später räuspert der Kranke gewöhnlich etwas blutigen 
Schleim aus. Wiederholt man die Anwendung erst, nachdem sich das kratzende 
Gefühl im Halse verloren hat, so wird der Kr. durch diese Operation kaum be- 
lästigt.“ 

Erkrankungen der Paukenhöhle sind die überwiegend häufigste 
Ursache der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigkeiten. Toyn- 
bee hat das Verdienst diese jetzt allgemein anerkannte Thatsache ana- 
tomisch nachgewiesen zu haben. Er fand bei der Section von 1013 
kranken Gehörorganen am häufigsten folgende pathologische Zu- 
stände: 


1) Verdickungen der Schleimhaut 211, also 20 P/,. 

2) Adhäsion zwischen Stapes und Promontorium 79. 

3) Abnormer Gefässreichthum der Schleimhaut 75. 

4) Die Steigbügelbasis fester in der F. ovalis befestigt als 
normal 66. 

5) Schleimanhäufung 65. 


Toynbee und v. Trölitsch stimmen darin überein, dass es unmög- 
lich sei, eine Entzündung der Schleimhaut von einer Periostitis der 
Paukenhöhle zu unterscheiden. Jeder Catarrh ist hier eine Periostitis; 
die acute Entzündung führt eher zur Ulceration, dann zu Caries oder 
Necrosis, während die chronische Entzündung zur Verdickung der 
Schleimhaut und zur Hyperostosis führt. 2) 

Die Taubheit im höheren Alter, die fälschlich gewöhnlich für 
„nervös“ gehalten wird, ist nach Toynbee meist die Folge von ver- 
mehrter Rigidität der Paukenschleimhaut, wodurch die Steigbügelbasis 
fester an den Rand der fen. ovalis fixirt wird. 

Unter den Krankheiten der -Paukenhöhle ist als die häufigste 
ÖOhrenkrankheit überhaupt die chronische Form des nichteitrigen ein- 
Jfachen Mittelohrcatarrhes anerkannt. 


!) Lehrbuch p. 145. 
2) v. Tröltsch — Lehrbuch p. 101. 
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Dieselbe besteht „in wiederholter Schwellung und allmäliger Ver- 
dichtung und Verdickung der ganzen das Mittelohr auskleidenden 
Schleimhaut, welcher Prozess während stärkerer Congestivzustände ge- 
wöhnlich auch von vermehrter Seeretion begleitet ist.“ ) Die Diagnose 
dieser Krankheit beruht vorwiegend auf den charakteristischen Verän- 
derungen am Trommelfell. Von Seite der Tuba und von Seite der 
Auscultationserscheinungen kann jede anomale Erscheinung fehlen und 
doch liegt der Grund der Functionsstörung in einem chronisch-katar- 
rhalischen Prozesse der Paukenschleimhaut begründet. Durch densel- 
ben wird die Beweglichkeit der Gehörknöchelchen gegen einander be- 
einträchtigt und somit ein wesentliches Hinderniss der Schallfortpflan- 
zung zum innern Öhre erzeugt. Die anatomischen Untersuchungen 
haben gelehrt, dass am häufigsten diese Beweglichkeitsverminderung 
eintritt in der syndesmotisoben Verbindung des Steigbügels mit der 
Fen. ovalis (sogen. Anchylosis stapedis). Weniger häufig scheint die 
Anchylosis des Hammer-Ambossgelenks zu Stande zu kommen. ?) Bei 
Lebzeiten lassen sich bei nicht perforirtem 'Trommelfell beide Zustände 
nur vermuthen, nicht mit Bestimmtheit erkennen oder unterscheiden, 
Voltolini 3) ist der Ansicht, dass folgende Symptome zu einer Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose der knöchernen Verwachsung des Steigbügel- 
fusstrittes berechtigen: 1) Trockenheit und Weite des äussern Gehör- 
ganges, 2) Trübung des 'Trommelfelles, 3) negatives Resultat bei der 
Luftdusehe und Auscultation, 4) der schleichende Verlauf des Leidens. 

Für eine bestimmte Diagnose indessen sind diese Zeichen ebenso 
wenig wie die von Toynbee ausführlich geschilderten subjeetiven und 
objeetiven Symptome ausreichend. Einen sehr werthvollen Beitrag 
zur Lehre von der Anchylose des Steigbügels mit dem ovalen Fenster 
lieferte Politzer %). Er beschreibt folgenden bei Lebzeiten und post 
mortem genau untersuchten Fall, in welchem die Unbeweglichkeit zu 
Stande gekommen war durch eine cireumseripte Periostitis an der 
äussern Vorhofswand in der Umgebung des ovalen Fensters. Die 
neugebildete Knochenmasse überwucherte von innen her die Stapes- 
platte. 

56jährige Frau stürzte vor 14 J. plötzlich ohne äussere Veranlassung bewusst- 
los zusammen. Nach 3 Stunden kehrte das Bewusstsein allmälig wieder, aber es 


blieb eine hochgradige Schwerhörigkeit. Heftige Schmerzen und Sausen bald nach- 
her, Die Schmerzen schwanden nach 3 Wochen, das Gehör besserte sich einige 


f) v. Tröltsch, Eat p. 112. 

?) Virch, Archiv Bd. XVII, H. 1, 2. Section 4, 11. 
3, Virch. Archiv Bd. XXI p. 110. 

%) Allg. Wien. med. Ztg. 1862. 24. 27. 
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Monate hindurch, nabm aber dann nach 1 J. mit fortwährendem Sausen allwälig 
ab und zwar links mehr als rechts, so dass die Kr. vor 2 J. auf dem linken Ohr 
bereits ganz taub war, während rechts laute Geräusche noch vernommen wurden. 
Untersuchung: Ohrgang beiderseits trocken. Trommelfell glanzlos, getrübt, trocken. 
Tuba durchgängig. Uhr wird gar nicht gehört. Nur rechts wird eine sehr laute 
Stimme in der Nähe des Ohres verstanden. Sectionsbefund: Linkes Trommelfell 
schr dünn durch Einlagerung von kleinen Fetttröpfchen zwischen den Fasern der 
Subst. propria. Paukenschleimhaut oAne Verdickung. Tuba normal. Atropbie des 
M. stapedius, Als Grund der völligen Unbeweglichkeit des Stapes ergab sich im 
Vorhof ein weisser, der Circumferenz des ovalen Fensters entsprechender 1/3’ hoher, 
elliptischer Knochenwulst, welcher, gegen das Centrum hin dünner werdend, mit der 
Stapesplatte vollkommen verschmolzen war. In den übrigen Theilen des knöchernen 
und membranösen Labyrinthes zeigte sich keine wesentliche Anomalie. Im N. acu- 
sticus sehr zahlreiche, den Corp. amylaceis ähnliche Gebilde, 

Rechtes äusseres Ohr und Paukenhöhle wie links. Stapes noch etwas beweglich. 
Bei der genaueren Untersuchung der Vestibularfläche des Stapes sah man eine von 
der obern, untern und hintern Umgebung des ovalen Fensters ausgehende, wulst- 
artig erhabene, vasoularisirte, glatte Knochenwucherung, welche mit der Stapesplatte 
nieht knöchern verbunden war, sondern die hintere Hälfte derselben überwucherte, 
während die andere Hälfte der Stapesplatte im Vorhofe frei zu Tage lag und bei 
den Bewegungen des Stapes deutlich gegen den Vorhof hineinrückte. Im N. acusti- 
eus ähnliche Gebilde wie links, aber in geringerer Anzahl. Sonst nichts Abnormes. 


Auffallend ist in diesem Falle das gänzliche Fehlen gleichzeitiger 
Veränderungen der Paukenhöhle. Da ausserdem neben der umschrie- 
benen Knochenwucherung in den übrigen Theilen des knöchernen 
Labyrinthes keine Abnormität sich vorfand, so hält P. die Annahme 
einer circumseripten Periostitis in der äusseren Vorhofswand in der 
Umgebung des ovalen Fensters für begründet. In der Epicrise betont 
P.,. dass der Verlauf des Falles wesentlich von der von Toynbee ge- 
schilderten Symptomengruppe bei Anchylosis Stapedis abwich, was 
sich dadurch erkläre, dass es sich nicht um die gewöhnliche Art der 
Anchylose gehandelt habe, die als Produkt einer chronischen Verdickung 
der Schleimhaut der Paukenhöhle auftritt. Trotz des Dunkels zwi- 
schen Genese des Falles und Sectionsbefund lässt sich doch ein Zu- 
sammenhang zwischen beiden denken. Da bekamntlich die Ausklei- 
dung des Labyrinthes gerade in der Umgebung des ovalen Fensters, 
wo die Blutgefässe der Trommelhöhle und des Labyrinthes anasto- 
mosiren, am gefässreichsten ist, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
von den periostalen Gefässen dieser Gegend ein hämorrhagischer Er- 
guss erfolgte, welcher zur plötzlichen Taubheit unter apoplectischen 
Erscheinungen sowie in Folge zu einer sich an dieser Stelle ent- 
wickelnden: Periostitis Veranlassung gab. 

Als weiteren Folgezustand der chronischen Entzündung der Pauken- 
schleimhaut haben wir aufzuführen abnorme Verwachsungen der ein- 
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zelnen Theile im Cav. tympani entweder in Form von Strangbildun- 
gen 1) oder directen Verlöthungen. 

Toynbee fand bei der Section von 1013 kranken Gehörorganen 
202mal Adhäsionen in der Paukenhöhle. Sie können bei sonst ge- 
sunder Schleimhaut vorkommen oder die Schleimhaut zeigt sich gleich- 
zeitig verdickt. Bei weitem am häufigsten sind sie gefunden zwischen 
Stapes und Promontorium, am seltensten zwischen Hammer und Steig- 
bügel. Verlöthungen des Trommelfelles sind am häufigsten mit dem 
Promontorium. Die Schleimhautplatte des Trommelfelles kann nahezu 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Labyrinthwand der Paukenhöhle 
verlöthet sein, wodurch eine Obliteration des Cav. tympani zu Stande 
kommt. 2) Ferner sind mehrfach beobachtet Verlöthungen der innern 
Trommelfellfläche mit Stapes, mit dem langen Schenkel des Amboss, 
mit Promontorium und allen Knöchelchen gleichzeitig u. s. w. Die 
Mehrzahl der Adhäsionen entsteht wahrscheinlich in der Art, dass bei 
starken Schwellungszustäinden der Schleimhaut gegenüberliegende 
Flächen sieh berühren, verkleben, schliesslich verwachsen, und dann 
zu bandförmigen Strängen ausgezogen werden, wenn beim Ablauf 
der Entzündung die umliegenden Parthieen wieder abschwellen und 
zur mehr oder weniger normalen Beschaffenheit wieder zurückkehren. 
Die Verlöthungen des Trommelfells werden begünstigt durch gleich- 
zeitigen Abschluss des Tubarlumens oder durch direktes Einwärts- 
drücken des Trommelfells durch Ohrenschmalzpfröpfe, | 

In Bezug auf die pathologische Bedeutung der Adhäsionen ist 
kaum nöthig zu erwähnen, dass von den strangförmigen Bändern nur 
die wesentlichen funetionellen Störungen bedingen können, die straff 
gespannt sind und dadurch die Bewegungen der Knöchelchen, an 
welche sie angeheftet sind, beeinträchtigen werden. Sind straffe Ad- 
häsionen zwischen Trommelfell und Paukenhöhleninhalt vorhanden, so 
werden im Verlauf des sonst gewöhnlich vollkommen schmerzlos 
verlaufenden chronischen Catarrhs Anfälle von heftigen Ohrschmerzen 
durch Spannung und Zerrung des nervenreichen Trommelfells beob- 
achtet (v. Tröltsch), ohne dass gleichzeitig eine subacute Exacerbation 
des Catarrhes vorhanden zu sein braucht. 

Die Diagnose der Adhäsionen bei Lebzeiten ist nur dann möglich, 
wenn characteristische Krümmungsanomalien am Trommelfell dadurch 
veranlasst werden. Alle andern Adhäsionen, also auch die häufigsten 
zwischen Promontorium und Stapes sind nicht zu diagnostieiren. Mit 


1) e. Tröltsch — Virch. Archiv Bd, XVII, ı, 2. 
? ]Ibid. Section 15, 
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Sicherheit lassen sich bei Lebzeiten erkennen die Verwachsung des 
Trommelfells mit dem Steigbügelkopf, mit dem langen Ambossschen- 
kel, mit: dem Promontorium oder einem andern Theil der Labyrinth- 
wand. Schon weniger sicher und nur bedingungsweise lassen sich 
erkennen Verwachsungen des Hammergriffes mit dem Promontorium 
und strangförmige Adhäsionen an der innern Seite des Trommelfelles. 

‚ Schliesslich haben wir zu gedenken der Veränderungen am runden 
Fenster, welche nicht selten durch chronisch-catarrhalische Prozesse 
erzeugt werden !). Nicht selten findet sich der kurze Knochenkanal 
oder die Nische, an deren Ende die Membran des runden Fensters 
ausgespannt ist, mit einer mehr oder weniger derben Pseudomembran 
überzogen, oder die Schleimhaut der Nische hypertrophisch, dadurch 
dieselbe verengert, ja selbst vollständig durch einen Bindegewebspfropf 
verstopft oder dureh Knochenneubildung schlitzförmig verengert. Auch 
die Membran des runden Fensters selbst findet sich sehr häufig ver- 
diekt, zuweilen verkalkt?). Durch Beschränkung oder Aufhebung der 
Elastizität dieser Membran wird auch die Bewegungsfähigkeit des 
Steigbügeltrittes beeinträchtigt oder vernichtet, indem die Labyrinth- 
flüssigkeit nicht mehr oscilliren und aus Mangel an elastischer Wand 
nirgends ausweichen und nachgeben kann). 


In der Behandlung des einfachen chronischen Catarrhes der Pau. 
kenhöhle und des ganzen Mittelohres weichen die englischen Autoren 
wesentlich ab von dem Verfahren, welches von deutschen und französi- 
schen Aerzten als das zweckmässigste allgemein anerkannt ist. Die 
Engländer, besonders Toynbee, halten es fast für Sünde den Catheter 
anzuwenden; in Deutschland gilt es heute fast für einen Kunstfehler, 
“ihn nicht so frühzeitig wie möglich anzuwenden. Die von Toynbee und 
allen andern englischen Autoren berichteten Erfolge vom innerlichen 
Gebrauch des Hydrarg. mur. corros. und lange fortgesetzten Ableitungen 
auf die Haut, haben sich bisher bei keinen deutschen Beobachter in 
dieser eclatanten Weise bestätigt. 


Unter den Anhängern des Catheters tritt in sofern abermals ein 
Gegensatz hervor, als die einen durch denselben nur Luft und luft- 
förmige resp. gasförmige Arzneimittel in die Paukenhöhle hineintrei- 
ben wollen, während andere auch den Injectionen flüssiger Medika- 


u 


!) Toynbdee, Catalogue p. 77— 79. 

v. Tröltsch-Virch. Archiv. Bd. XVII. 1. 2. Sect. 7, 8, 11, 12. 
Voltolini, Virch. Archiv Bd. XXI. p. 110. Sect. I. 

2) v. Tröltsch, Anatomie p. 55. 

8) v. Tröltsch, Lehrbuch p. 122. 
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mente, wie sie im Anfang dieses Jahrhunderts bei Itard und Saissy 
vielfach in Gebrauch waren, das Wort reden. Die gefürchteten Nach- 
theile flüssiger Einspritzungen haben sich in der Weise nicht bestätigt, 
wie dies vo. Tröltsch!) vermuthet hat, vorausgesetzt, dass nur wenige 
Tropfen hineingebracht werden. Das Folgende gibt eine kurze Ueber- 
sicht über die von einigen Autoren gebrauchte und empfohlene Be- 
handlungsart: 


kau — Gurgelungen; Luftdusche mit lHlarzdämpfen oder Kohlensäure. 
Bei Verengerung der Eustach-Röhre Jodwasserstoffäther, Cau- 
terisation mit Darmsaiten, die in Höllsteinlösung getränkt sind. 

Wilde — Oertliche Blutentziehungen, Gegenreize, Gurgelungen, ent- 
sprechende innerliche Behandlung, hauptsächlich Sublimat. 
Für mechanische Behandlung durch Luftdusche etc. ist er 
nicht sehr eingenommen, giebt indessen ihre Wirksamkeit in 
einzelnen Fällen zu. Flüssige Einspritzungen in die Pauken- 
höhle verwirft er gänzlich. 

Toynbee — Sublimat innerlich — Gegenreize auf Proc. mast. Gur- 
gelungen — örtliche Blutentziehungen bei Schmerzen — Be- 
pinselung des äusseren Gehörganges in seiner äusseren Hälfte 
mit Solut. arg. nitr. (38 — 53) ad 3)). 

Bonnafont — Luftdousche, mit Einleitung von balsamischen Dämpfen 
in die Pauke, unter denen bei älteren Fällen Theerdämpfe 
(aus Ag. picea entwickelt) den Vorzug verdienen. Nur aus- 
nahmsweise, in sehr hartnäckigen Fällen flüssige Einspritzungen 
mit gleichzeitiger Durchbohrung des Trommelfells.. Bei Ver- 
diekung der Tubaschleimhant Bougies. Der Constitution ent- 
sprechende allgemeine Behandlung. 

v. Tröltsch — 1. Oertliche Behandlung des Ohres mit Luftdusche, Ein- 
treiben von Salmiakdämpfen, Wasserdämpfen in die Pauken- 
höhle. In alten Fällen werden den letzteren reizende Zusätze 
gemacht. 2. Behandlung des eoncomitirenden Rachencatarrhs 
durch Aetzungen mit Lapis in Substanz oder Lösung, Gurge- 
lungen u. s. w. 3. Allgemeine Behandlung, Hautcultur, Mine- 
ralwässer u. s. w. 

Gruber?) verwirft die Aetzungen der Rachenschleimhaut mit starker 
Höllensteinlösung und glaubt dieselben durch adstring. Gur- 
gelwässer völlig ersetzen zu können. Auf die Schleimhaut des 


f) Anatomie p. 85. 
2) Wien. Wchbl. 1862. XVIL. 8. 9. 
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Mittelohres selbst lässt er entweder aus Boraxlösung ent- 
wickelte Dämpfe einwirken, oder bläst schwache Lösungen 
von Nitras arg. mit Hülfe des Catheters in die Paukenhöhle. 


Der acute eiterige Catarrh des Mittelohres (Otitis interna puru- 
lenta), früher vielfach unter dem Namen der acuten Trommelfellent- 
zündung beschrieben, wird häufig verwechselt mit Leiden des Gehirns 
und seiner Hüllen. Er findet sich auffallend häufig in der Leiche von 
Neugeborenen und Kindern !) in den ersten Lebensmonaten. Unter 
46 kindlichen Felsenbeinen fand v. Tröltsch in 33 das anatomische 
Bild eines eiterigen Catarrhs des Mittelohrs; nur 13 fanden sich in 
normalem Zustande. Sonst kommt er häufig vor bei den acuten Exan- 
themen, bei I,ungentuberculose und Typhus?). Ist das Trommelfell 
durch einen früher vorhergegangenen Verdichtungsprozess sehr wider- 
standsfähig geworden, so entstehen die heftigsten und gefährlichsten 
Formen (v. Tröltsch). 

Der chronische eitrige Ohrcatarrh scheint am häufigsten die Folge 
vernachlässigter Eiterungen des äusseren Ohrganges zu sein. 

Die Caries des Felsenbeins tritt äusserst selten als primäre Kno- 
ehenerkrankung auf, sondern ist in der Regel als Folgezustand von 
vernachlässigten und lange bestehenden Eiterungen der Weichtheile 
des Ohres zu betrachten. Die Annahme einer constitutionellen Dis- 
position ist keineswegs in allen Füllen berechtigt. 

Die im Verlauf der chronischen Otitis media nicht selten auftre- 
tenden Facialisparalysen können schon durch stärkere Circulationsstö- 
rungen (gewöhnlich acute Exacerbationen der Entzündung) und 
Secretanhäufungen im Cavum tymp.. zu Stande gebracht werden, 
bedingen aber an und für sich keineswegs Lebensgefahr, indem 
man aus ihnen noch durchaus nicht auf eine Theilnahme des Gebirns 
an der Entzündung zu schliessen berechtigt ist (v. Tröltsch). Leichte 
paretische Erscheinungen im Gebiete des Facialis sind eine sehr ge- 

"wöhnliche Erscheinung bei der chronischen Otorrhoea interna). 


Secundäre Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute bei Otitis 
interna sind in dem oben bezeichneten Zeitraum sehr zahlreich beob- 
achtet. Die bei weitem grösste Anzahl solcher Fälle ist von Toynbee 
beschrieben und in seinem Lehrbuch zusammengestellt worden, auf 


1) v. Tröltsch, Würzb. Verhandl. Bd. IX. Sitzungsberichte 77. Lehrbuch p. 175. 

2) Schwartze. Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans im Typhus. Deutsche 
Klinik 1861. No. 28, 30. 

3) Wilde, Uebersetzung. p. 402. 
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das wir der Casuistik wegen verweisen. Auf verschiedenem Wege 
kann die chron. Otitis interna für das Leben des Individuums gefahr- 
bringend werden: 1) durch Osteophebitis der Diploö des Schädel- 
knochens (Phlebitis der Sin. durae matris!) und folgender septischer 
Infeetion); 2) durch Caries des Felsenbeins (Sinusthrombose !), Ge- 
hirnabscess?), Meningitis purulenta 3), Blutungen). Auf die Meningen 
kann die Entzündung sich fortpflanzen entweder durch das Tegmen 
tympani hindurch (am häufigsten) oder mittels des Porus acustieus 
internus, oder drittens durch den Canalis Fallop. längs des N. facia- 
lis bei vollständiger Integrität des Labyrinthes. 

Geschwülste der Paukenhöhle. Schon oben haben wir angeführt, 
dass einige Autoren (v. Tröltsch, Triquet u. A.) behaupten, dass die 





f) Lebert, Ueber Entzündung der Hirnsinus 1855, Virch. Arch. Bd. IX. 

Heussy, Phlebitis der Hirnsinus in Folge von Otitis int. Zürich 1855. 

Wall, de l’ipflammation des sinus c&rebraux suite d'otite interne. Strassburg 1858. 

t. Dusch, über Thrombose der Hirnsinus. Zeitschr. f. rat. Medicin 1859. Bd. VII. 

Cohn, Klinik der embolischen Gefüsskrankheiten. Berlin 1860. 

v. Tröltsceh, Virch. Arch. Bd. XVII. Heft 1, 2. Section 5. 

Gruber, Wien. Wchbl. 1862. 24, 25. 

?, Lebert, über Gehirnabscesse. Virch. Arch. Bd. X. 

vr. Tröltsch, Virch. Archiv, Bd. XVIL S, 42 u. f. Sect. 9. 

W. Gull, Guy’s Hospital reports 1858. Vol. III. — Med.-chir. Transact. Bd. 
38 p. 157. 1855. 

Richet, Gaz. des Höp. 1861. 137. Abwesenheit aller Zeichen einer schweren Er- 
krankung. 

Schott, Würzb. med. Ztschr. 1861. 

Gruber, Zeitschr. der Wien. Aerzte 1860. No. 52. Zur Pathologie und Therapie 
der Otitis int. 


’) Guckelberger, Zeitschr. f. Chir. u. Geburtskunde VII, 3. 1854. 

Hinton, Med.-chir. Transact. 39, p. 101. 1856, Schmidt's Jahrbb. Bd. 116, p. 254. 
vr. Tröltsch, 1. c. Sect. 14. 

Voltolini, ibid. Bd. XVII. 1, 2, Section 2. 

Ulmer, Wien. med. Halle 1861. 40, 41. 

Ockel, Petersb. med. Ztschr. 1862. H. 23, 24. 


#) Dieselben können stammen aus der carotis comm., V.jugularis, Sinus trans- 
versus. Tödtliche Blutungen aus der (arotis haben publizirt Toyndee (Med.-chir. Trans. 
IS61. p. 217.) Marc See (Bulletins de la Soc. anat. de Paris 1858. p. 6.) Baizeau 
Union med. 1861. p. 350.) — Santesson (Hygiea Bd. 14, 1855) beschreibt einen 
Fall von ausgedehnter Caries mit Oeflnung des Canalis caroticus und Anätzung der 
Gefüsswandungen der Carotis cerebralis. — Gaz. des höp. 1861. 88. — 

Die Quelle der Ohrblutung war die V. jugularis im Fall 812 in Toynbee's Ca- 
wlogue. Syme unterband die Carotis comm. wegen Blutung aus dem Ohre, wo die 
Quelle derselben der Sinus transversus war. Auch v. Tröltsch beobachtete einmal 
Blutung aus dem Sin. transv. 
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Schleimhaut der Paukenhöhle der gewöhnlichste Ausgangspunkt der 
Ohrpolypen sei. 

Die Mehrzahl der in der Literatur aufgezeichneten Fälle von „Tuber- 
kel des Felsenbeins“ sind nach v. Tröltsch t) nicht auf primäre Tuber- 
culose des Knochens zu beziehen, sondern auf allmälig eingetrock- 
nete und verkäste Eitermassen, die sich nach und nach angehäuft 
haben. Achnlich verhält es sich nach v. Tr. mit den Cholesteatomen 2) 
(Perlgeschwulst Virchow) des Felsenbeins. Fand die vermehrte Ab- 
sonderung hauptsächlich im äussern Ohre statt, wo Epidermis- und 
Talgproduction auch im Normalen vorherrscht, so sind die Bedingungen 
günstiger für die Entwicklung einer Perlgeschwulst; umgekehrt ge- 
stalten sie sich mehr zu Gunsten einer käsigen Masse, wenn haupt- 
sächlich das mittlere Ohr betheiligt ist, und so überwiegend Eiter 
geliefert wird. Gruber) beschreibt 3 Fälle von Cholesteatomen mit 
Genauigkeit, von denen einer auch von ihm bei Lebzeiten beobachtet 
wurde. Er hält daran fest, dass es sich um eine eigenthümliche Neu- 
bildung handelt, die sich von der ulcerirenden Paukenschleimhaut aus 
entwickelt. Prof. Förster!) beschreibt ein Cholesteatom von einem 
30jährigen Mann, welcher in seinem 6. Jahr nach Masern Otorrhoe 
bekommen hatte und darauf taub geworden war. In der letzten Zeit 
hatten Erscheinungen von Hirndruck bestanden, unter denen der Tod 
erfolgte. 


Das linke Felsenbein zeigte ausgedehnte cariöse Zerstörung mit Bildung eines 
Abscesses nach aussen unter der Haut. Im Sin. transv, adhärente nur zerfallende 
Thromben, jauchiger Abscess im hintern Lappen der grossen Hirnsemisphäre mit 
Durchbruch in der hintern Zone des Seitenventrikels. Nach Entfernung der Jauche 
vom linken Felsenbein trat im Innern des Knochens eine perlmutterartig glänzende, 
bröckliche Masse hervor. In der Mitte der Basis des Felsenbeins fand sich eine 
runde, scharfumschriebene Höhle, welche mit der Cholesteatommasse gefüllt war. 
Dieselbe hatte einen scharfen, ranzigen Geruch, und bestand aus zarten Schüppchen., 
körnigem Fett, Cholestearin- und Margarinkrystallen und zeigte keine Spur eines 
Balges oder fibrösen Stromas. Da die Masse fast überall an cariösen Knochen und 
Eiter stiess, so lässt sich wohl annehmen, dass die ursprünglich fibrösen Theile der 
Geschwulst an der Peripherie zerstört wurden. wie denn überhaupt die Geschwulst 
in vollem Zerfall begriffen war. 

Bösartige Tumoren scheinen sehr selten zu sein. Tooynbee beschreibt 
3 Fälle von Krebs des Ohres — malignant disease of the car — die 


von der Paukenschleimhaut ihren Ausgang nahmen, in den äusseren 


1) Lehrbuch. p. 216. 

2) ibid, p. 217. 

3) Allg. Wien. med. Ztg. 1862. 31. 33. Ausführlicher Auszug findet sich in 
Schmäidt's Jahrbb. Bd. 118, Heft 3, p. 353. 

4) Würzb. med. Zeitschr, 1862. 8, 196. 
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Gehörgang hineinwucherten, das Felsenbein zerstörten und durch 
Druck auf das Gehirn resp. Zerstörung desselben den Tod herbei- 
führten. Eine Verwechslung der Wucherung im Ohrgange mit Po- 
Iypen kann wegen eines operativen Eingriffs gefährlich werden. Der 
Polyp ist kuglig, ohne eine ulcerirende Oberfläche, ausserdem fehlt 
die Anschwellung des Ohres oder seiner Bedeekungen, wie sie bei 
Krebs vorhanden ist. 


Apophysis mastoidea. Jede plötzliche und starke Luftdruckver- 
änderung wird in ihrer Wirkung und ihren deletären Folgen für das 
(rehörorgan bedeutend abgeschwächt, sobald die vermehrte oder ver- 
minderte Spannung auf eine grössere Luftmasse sich vertheilen kann, 
wie es der Fall ist, wenn der Zitzenfortsatz zum grössten "Theile aus 
lufthaltigen Knochenzellen besteht und in offner Verbindung mit dem 
Cayum tymp. sich befindet. Sind die Zellen mit Secret erfüllt, so 
wird also im Verlauf einer acuten Entzündung des Mittelohres durch 
zufällige stärkere Exspirationsbewegungen (Niesen z. B.) sehr leicht 
eine Ruptur des Trommelfells zu Stande kommen !), 


Bei Hypertrophien der Paukenschleimhaut verdickt sich nicht sel- 
ten gleichzeitig die auskleidende Haut der Warzenfortsatzzellen; die 
dadurch bedingte Verkleinerung des lufthaltigen Raumes wird noch 
erheblicher durch gleichzeitige Knochenneubildung. 


Nur in gewissen Fällen beschränkt sich die Entzündung des 
Warzenfortsatzes auf den äusseren Theil desselben und bedingt cariöse 
oder necrotische Prozesse von geringerer oder grösserer Ausdehnung 
am Schläfenbein. Nicht immer ist der Ausgangspunkt eine Entzün- 
dung der innern Auskleidung der Knochenzellen, sondern zuweilen 
auch des äussern Periostes, Nach Toynbee?) erkranken die Warzen- 
fortsatzzellen in der Kindheit meist nach Scharlach, Masern, Pocken 
oder bei Tuberculose. Ihre Entzündung führt in dieser Lebensperiode 
aus anatomischen Gründen oft zu Caries der.Pars squamosa des Schlä- 
fenbeins, Entzündung der Dura mater und Abscess des Grosshirns, 
während bei Erwachsenen Niterkrankungen des Sin. lateralis (puru- 
lente Infeetion) und des Kleinhirns gefunden werden. 


Der Warzenfortsatz ist ein geeigneter Ort zur Application des 
Heurteloup'schen künstlichen Blutegels, indem die Arterien und Venen 
an der Aussenseite des Schädels durch die Rami perforantes der A. 


Ne. Tröltsch, Lehrbuch, p. 145. 
!, Uebersetzung, p. 302 —345. 
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meningea media und die Vasa emissaria Santorini direct in Verbin- 
dung mit der Dura mater und ihren Sinus stehen ?). 


Wilde (zu Dublin) empfieblt?) dringend, wenn im Verlauf einer 
Otitis der Warzenfortsatz bei Druck schmerzhaft zu werden beginnt, einen 
kräftigen Einschnitt auf denselben, parallel mit der Ohrmuschel zu 
machen. Auch wenn kein Eiter durch denselben entleert wird, son- 
dern nur Blut, so folgt doch immer eine wesentliche Erleichterung 
des Kranken und es ist dem das Leben bedrohenden Fortschreiten 
des Entzündungsprozesses im Ohre Einhalt geboten. 


Die Anbohrung des Warzenfortsatzes ist lange Zeit eine verrufene 
Operation gewesen, seitdem sie im vorigen Jahrhundert als Mittel 
gegen die verschiedensten Ursachen der 'Taubheit in Missbrauch ge- 
kommen war. v. Tröltsch?) hat die Geschichte und Casuistik dieser 
Operation zusammengestellt und stellt eine ganz bestimmte Indikation 
auf, unter der sie stets gemacht werden soll, nämlich Otitis interna 
mit Eiteransammlung in den Knochenzellen des Proc. mast., „die auf 
keine andere Weise, selbst bei bestehender Perforation des Trommel- 
fells entleert werden kann, und wo die Symptome zu dringend sind, 
als dass man auf den freiwilligen Aufbruch des Abscesses, etwa unter 
Kataplasmen warten dürfte.“ Um bei der Operation die Dura mater 
nicht bloszulegen und den Sinus transversus mit Sicherheit zu ver- 
meiden, ist nöthig, nach gemachtem Hautschnitt, einige Linien hinter 
und parallel der Ohrmuschel, und Bloslegung des Knochens, den 
Perforator in gleicher Höhe mit der Oeffnung des äussern Gehör- 
ganges wagerecht, aber etwas nach vorn gerichtet wirken zu lassen. 
v. Tröltsch operirte in einem Fall von Otitis nach Scharlach, der unter 
drohenden Gehirnerscheinungen verlief, mit glücklichem Erfolg. Nach 
dem 1!/, Jahre später an 'Tuberculose erfolgten Tode der Pat. hatte 
v. T. Gelegenheit, beide Ohren genau zu untersuchen. Turnbull ®) 
(in Philadelphia) hat dieselbe Operation an einem 8jährigen Mädchen 
bei eitriger Otitis nach Scharlach mit glücklichem Erfolge gemacht 
(1861). Nach etwa 6 Wochen konnte er aus dem Warzenfortsatz ein 


1) Das For. mastoideum, welches eine Vene zum Sinus transversus hindurch - 
treten lässt, ist nicht immer vorhanden, jedoch fand ich es etwa in der Hälfte der 
von mir angesehenen Felsenbeine. 

2) Lehrbuch, Uebersetzung, p: 278 und neuerdings abermals Med. Times 1861. 
Vol. I. p. 488. 

8) Virch. Arch. Bd. XXI, 1861. p. 295. 

%) Medical and surg. reporter. 1862. 15. Febr. 
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necrotisches Knochenstück entfernen, wonach die Wunde schnell mit 
Hinterlassung einer Knochendepression heilte. 


Il. Inneres Ohr. 


Primäre Erkrankungen desselben gelten nach der übereinstimmen- 
den Ansicht von Wilde), v. Tröltsch?2), W. Kramer?) u. A. für sel- 
ten. HNoltolini?) stellte im Widerspruch mit dieser jetzt allgemein 
herrschenden Ansicht 1862 die überraschende Behauptung auf, dass 
die Mehrzahl aller Ohrkranken an sogen. „nervöser Taubheit“ leide. 
In den zum Beweise dieser Behauptung gebrachten Sectionsberichten 
ist aber offenbar die Erkrankung des Nervenapparates nur in seltenen 
Fällen das Primäre, und es finden sich gleichzeitig gewöhnlich sehr 
bedeutende materielle Veränderungen in der Paukenhöhle. Da Vol- 
tolini alle pathologischen Veränderungen am ovalen und runden 
Fenster zu den Krankheiten des innern Ohres rechnet, so ist sein 
Widerspruch vorläufig nur scheinbar. Streng genommen dürften die 
an der Paukenhöhlenseite gelegenen Veränderungen der Labyrinth- 
fenster nur zu den Krankheiten des Mittelohres gerechnet werden. 

Secundäre Erkrankungen des inneren Ohres scheinen sowohl bei 
eitrigen Entzündungen der Paukenhöhle als auch bei veralteten chro- 
nischen Catarrhen nicht selten vorzukommen. In mehreren Fällen 
sind Necrosen des Labyrinthes, mit Ausstossung »des todten Knochens, 
ohne dass bedenkliche Cerebralerscheinungen auftraten, beobachtet 
und beschrieben worden. So berichtet Toynbee) einen Fall von Aus- 
stossung der ganzen Schnecke bei einem Manne von 55 Jahren und 
einen Fall von Ausstossung des grössten Theils der pars petrosa bei 
einem Knaben; ebenso Meniere®) zwei Fälle von spontaner Ausstos- 
sung der Schnecke. 

Anatomisch nachgewiesen sind bisher nur verhältnissmässig wenig 


krankhafte Veränderungen im Labyrinthe. Toynbee?) führt als solche 


1) Uebersetzung, p-. 436. 

2) Lehrbuch, p. 225. 

9), Ohrenheilkunde d. Gegenwart, 1860. — Auf 1000 Ohrenkranke kommen nach 
K. nur 4 „nervös Schwerhörige.“ 

4) Vireh. Archiv XXIL.p. 110, 1861. -— Abhandl. d. Schlesischen Gesellsch, 
Naturw. med. Abtheil. 1862. Heit 1. 

5) Uebersetzung, p. 382. Vergl. die neuerdings über denselben Gegenstand er- 
schienene Arbeit von Toynbee (Archiv, Heft 2. p. 112). 

6) Gaz. med. 1856, 

?) Catalogue, p. 75 u. fl. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. I, Bd, 18 
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auf: Blutextravasate, Exostosen, Verdiekungen und Atrophien der 
häutigen Auskleidung, Unvollständigkeit der Canal. semieirculares, 
Hypertrophie des M. cochlearis. Voltolini erwähnt in den oben eitirten 
Aufsätzen als wesentliche Alterationen: Verdiekungen des häutigen 
Labyrinthes, Kalkablagerungen, Mangel und Uebermaass von Otoli- 
then, einen „fibro-musculären* Tumor in der Cupula der Schnecke, 
Pigmentanhäufungen, amyloide Degeneration des Hörnerven und ein- 
mal ein „Sarcom“ desselben. 

In Bezug auf die Pigmentanhäufung ‘und Vermehrung der Oto- 
lithen ist fraglich, ob diese Zustände als pathologisch angesprochen 
werden dürfen. Voltolini berichtet, dass er die Ötolithen bei entzünd- 
lichen Zuständen des innern OÖhres besonders reichlich angetroffen 
habe. 

Ein gänseeigrosses Sareom. des linken Acustieus bei einer 36jäh- 
rigen Frau beschrieb Prof. Förster !). 

Die Geschwulst schickte in der stark erweiterten Meat. aud. int. einen zapfen- 
förmigen Fortsatz, der ziemlich tief hineinragte. Die 4. Hirnhöhle schr weit, so 
dass man fast eine Wallnuss hineinlegen konnte. Wurzeln des N. acusticus und 
facialis schr stark hervortretend. 

Auf das häufige Vorkommen von Kalkablagerungen in der Bein- 
haut des innern (ehörganges. hat A. Böttcher?) bereits im XI, Bande 
von Virchow's Archiv aufmerksam gemacht, 

Diese Ablagerungen bestehen aus phosphorsaurem Kalk und sind stets am zahl- 
reichsten gegen den Grund des Meat, audit. intern, bisweilen auch im Neurilem 
des Acusticus. Die Coneretionen werden bei Personen wittlereu Alters bisweilen 
in ausgedehnterem Maasse angetroffen als bei vielen älteren Personen. Wenn die- 
sclben unter gewöhnlichen Verhältnissen auch keine Störung des Gehörs hervor- 
bringen mögen, so lässt sich doch annehmen, dass sie bei massenhafter Anhäufung 
die Funetion des Hörnerven beeinträchtigen werden. 

Den für die Praxis werthvollsten Beitrag zur Lehre von den Er- 
krankungen des innern Ohres lieferte Meniöre?). Gestützt auf Flourens’ 
physiologische Experimente über Gleichgewichtsstörungen bei ab- 
sichtlichen Verletzungen der Canal. semicirculares und einen sehr 
bemerkenswerthen Sectionsbefund theilte M. eine Reihe von Fällen 
einer eigenthümlichen Erkrankungsform des innern Ohres mit, die 
unter dem Bilde einer Gehirncongestion (plötzlicher Schwindel, Er- 
brechen, heftiges Ölırensausen, Ohnmacht, Behinderung der Bewegung, 
Unsicherheit im Stehen und Gehen) verlaufend, constant eine Schwer- 


1) Würzb. med. Zeitschr. 1862. p. 199. ı 
2) Bd. XII. S. 104. 1857. 
3) Gaz. med. de Paris, 1861. S. 29, 5ö, 88, 239, 379, 597 
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hörigkeit zurücklässt, deren Ursache nicht in einer nachweisbaren Ver- 
änderung im ÖOhre zu finden war. 
Der betreffende Fall, auf den sich Meniere stützt, ist folgender: 
Ein junges Mädchen wird in Folge einer Erkältung während der Menstruation 
plötzlich vollkommen taub, bekommt fortwährenden Schwindel, Erbrechen bei dem 
geringsten Bewegungsversuch, stirbt am 5. Tage der Krankheit. 


Bei der Autopsie ergaben sich Gehirn und Rückenmark vollständig gesund, auch 
bot das Ohr durchaus keine pathologische Veränderung dar mit Ausnahme der Ca- 
nales semicirculares, welche mit einer röthlichen plastischen Lymphe erfüllt waren, 
einer Art hämorrhagischen Exsudates (exsudation sanguine). wovon sich im Vorhof 
kaum Spuren, in der Schnecke dagegen Nichts zeigte. | 

Eine ganze Reihe von ähnlichen Krankengeschichten, jedoch ohne 
Seetionsbefund, theilte M. als Beleg für die von ihm aufgestellte neue 
Krankheitsform mit und fasste das Resultat seiner bezüglichen Er- 
fahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 

„1) Ein bisher vollständig gesundes Gehörorgan kann plötzlich der Sitz func- 
tioneller Störungen werden, welche in Ohrensausen der verschiedensten Art, bald 
fortwährendem bald intermittirendem bestehen, dem sich bald eine versehieden- 
gradige Gehörsabnahme beigesellt. 

2) Diese Functionsstörungen haben ihren Sitz im innern Ohre und vermögen 
scheinbare Gehirnzufälle hervorzurufen, wie Schwindelanfälle, Betäubung, unsicherer 
Gang, Drehbewegungen und plötzliches Zusammenstürzen, ausserdem sind sie be- 
gleitet von Brechneigung, wirklichem Erbrechen und einem ohnmachtartigen Zustande. 


3) Diesen Zufällen, welche sich nach freien Zwischenräumen wiederholen, folgt 
stets bald eine höher- oder niedergradige Schwerhörigkeit und öfter wird das Gehör 
vollständig vernichtet. 


4) Es ist am wahrscheinlichsten, dass die materielle Veränderung, welche die- 
sen Störungen zu Grunde liegt, in den halbzirkelförmigen Kanälen Statt hat. 

5) Das Gehörleiden ist allen örtlichen und allgemeinen Behandlungsversuchen 
gegenüber unheilbar, während die so drohend erscheinenden Allgemeinstörungen in 
der Regel sich allmälig verlieren.“ 

Bei einem Theile von Meniöre's Krankengeschichten lässt sich 
nicht der Verdacht unterdrücken, dass es sich um engbegrenzte, kleine 
Blutextravasate in der Hirnsubstanz selbst handelte, oder um einfache, 
an den Ursprungsstellen des N. acusticus localisirte Congestion, deren 
entsprechende Symptome vollständig verschwinden können bis auf Ver- 
minderung oder Vernichtung der Hörkraft, ohne dass gleichzeitig eine 
Affektion des innern Öhres besteht. 

Ferner dürfen wir nicht vergessen, dass Schwindelempfindungen 
bei verschiedenen andern Öhraffectionen ein gewöhnliches Symptom 
sind, und zwar bei allen den verschiedenen Erkrankungen, durch welche 
eine abnorme Drucksteigerung im innern Ohr herbeigeführt wird. 

In der Behandlung der „nervösen Schwerhörigkeit“ ist in sofern 
ein wesentlicher Fortschritt nicht zu verkennen, als die Anwendung 

18* 
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der verschiedensten Speecifica, insbesondere auch des eleetro-magneti- 
schen und galvanischen Stromes von wissenschaftlichen und zuverläs- 
sigen Äerzten allgemein als völlig nutzlos anerkannt ist. Bei der Mehr- 
zahl der in der Literatur verzeichneten Fälle von Heilungen oder 
Besserungen durch Eleetrieität in ihren verschiedenen Arten ist nicht 
einmal eine oberflächliche Untersuchung der zugänglichen Theile des 
Organs vorgenommen, weshalb ihnen selbstverständig jede Spur von 
Beweiskraft mangelt 

v. Tröltsch (Lehrbuch p. 244) berichtet von der Anwendung des 
inducirten, intermittirenden Stromes bei Ohrenkranken, aber keineswegs 
bei „nervös Schwerhörigen“ mehrfach Nutzen gesehen zu haben. 
Öefter minderten sich bei Kranken, deren Ohren länger faradisirt 
wurden, die Häufigkeit und Ausgiebigkeit der Schwankungen, denen 
sonst ihre Hörschärfe unterworfen war. Nach Tr. trifft der elektrische 
Strom besonders die Muskeln der Paukenhöhle und die Tubenmuskeln. 
Wenn daber die Binnenmuskeln des Ohres als eine Art Accomoda- 
tionsapparat 'angesehen werden dürfen, so liesse sich dieser Erfolg der 
Electrieität gut erklären. 

Das von Itard vorgeschlagene und von W. Kramer eifrig an- 
gewandte und empfohlene Einleiten von Essigätherdünsten mittelst des 
Catheters in die Paukenlhöhle ist durch diagnostische Irrthümer in 
den Ruf eines bei nervöser Taubheit heilkräftigen Mittels‘gekommen. 
Wo es genützt hat, handelte es sich höchst wahrscheinlich um Ver- 
dickungen der Paukenhöhlenschleimhaut. 

Die primären Erkrankungen des inneren Öhres sind selbstver- 
ständlich, wenn nicht auf verübergehenden Blut- und Circulationsanoma- 
lien beruhend, unsern therapeutischen Eingriffen fast gänzlich entrückt !), 
während die aller Wahrscheinlichkeit nach viel häufigeren secundären 
Erkrankungen bei alten chronischen Catarrhen der Paukenhöhle durch 
eine frühzeitige örtliche Behandlung des Grundleidens zu verhüten 
gesucht werden müssen. 

Schliesslich hätten wir noch einige Bemerkungen über Ohrensau- 
sen und Doppelthören hinzuzufügen und die anatomischen Befunde bei 
Taubstummen aufzuzählen. 

Ueber die verschiedenen Ursachen des Ohrensausens finden sich 
ausführliche Besprechungen in den Lebrbüchern von Wilde (Ueber- 
setzung p. 91—95, p. 434) und ». Tröltsch (p. 256— 259). Ausserdem 
haben auch Triquet2) und Bondet?) über dieses Symptom erwähnens- 


9) v. Tröltsch, Lehrbuch, p. 236. 
?) Archiv gen. 5. Ser. XIX. p. 418. 1862, Avril, = 
3) Journ. de la Physiologie 1862. Janvier. 


SCHWARTZE: Die wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde etc. 263 


werthe Abhandlungen geliefert. Triquet glaubt, dass die gewöhn- 
lichste Ursache des Ohrensausens, welches wir nicht auf Krankheiten 
des äusseren und mittleren Ohres beziehen können, durch Hyperämien 
des Hörnerven oder seines Endapparates bedingt werde. Er versichert 
bei seinen Sectionen oft Hyperämie des Labyrinthes, der Schnecke 
und des Hörnerven gefunden zu haben. Bondet will eine sehr häufige 
Ursache dieses Symptoms in einer einfachen Fortleitung des anämischen 
Blasegeräusches in der V. jugularis zum Felsenbein und Hörnerven 
finden. Bei Zweifeln über die Ursache eines Falles von Ohrensausen 
räth BD. stets die Compression der V. jugularis zu versuchen. Ver- 
schwindet danach das Geräusch, so soll über die Ursache des Symp- 
toms kein Zweifel sein und eine tonisirende Behandlung stets Heilung 
bringen. 

Obwohl zweifellos feststeht, dass subjeetive Hörerschemungen 
stets auf einen Reiz bezogen werden müssen, der von irgend einer 
Richtung her auf den Hörnerven einwirkt, glaubte Kramer!) bis zum 
Jahre 1861, dass das Ohrentönen stets seinen Grund in einer Reizung 
der C'horda tympani habe, die schr wahrscheinlich zur Gehörfunction 
gar keine Beziehung hat. Die von demselben Autor gegen „nervöses 
Öhrentönen“ ohne Störung der Hörkraft empfohlene spezifische Be- 
handlung [öfter wiederholtes Einblasen von 3—4 Tropfen einer Auf- 
lösung von Strychnin. nitr. (gr. i ad 3) Aq.) durch den Katheter in 
die Paukenhöhle] hat sich unter den Händen des Ref. bisher stets als 
erfolglos bewiesen. 


Ueber die Ursachen des Doppelthörens ist nichts Bestimmtes be- 
kannt. Es kann beim Hören mit beiden Ohren oder beim Hören mit 
einem Ohre zu Stande kommen. ». Wittich?) in Königsberg beob- 
achtete dieses Symptom an sich selbst nach Ablauf der heftigsten 
Symptome einer Ötitis media. Seine Beschreibung ist wörtlich folgende : 


Das Ticken der Taschenuhr wurde von dem erkrankten Ohre nur bei dichtem 
Anlegen an die Ohrmuschel gehört, ebenso das Klingen einer Stutzuhr nur in näch- 
ster Nähe, wohl aber das Geräusch des Klöppels beim Anschlagen in eiuer Entfern- 
ung von 4’, wenn aüch viel schwächer als mit dem verstopften gesunden Ohre. 
Ebenso wurde die mechanische Arbeit des Klöppels einer Tischglocke auf 11/,‘, das 
Klingen aber nur auf einige Zoll gehört. Die Töne einer Stimmgabel klangen dem 
kranken Ohre genau einen halben Ton höher als dem gesunden, und so wurden 
alle Töne mittlerer Höhe, der eingestrichenen Octave, wenn sie mit dem Munde 
gepfiffen oder auf dem Clavier angeschlagen wurden, doppelt gehört, um einen hal- 
ben Ton verschieden. Diese Versuche blieben sich gleich, mochte der äussere Ge- 


m 


1) Ohrenheilkunde der Gegenwart (1860). Berlin 1861, 
2) Königsb. med. Jahrbb. 1861. p. 40. 
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hörgang des kranken Ohres mit Watte oder Wasser gefüllt, oder durch Einpressen 
von Luft in die Pauke das Trommelfell anders gespannt sein. Eine- Stimmgabel an 
die Zähne gesetzt, liess erst den natürlichen Ton, dann den nächsten halben Ton 
allmälig verklingend hören; wurde sie auf die Schädelknochen gesetzt, so war der 
Ton um so mehr einen halben Ton höher, als sie dem kranken Ohre nahe war. 
Von 2 Stimmgabeln, von denen die eine einen halben Ton höher stand als die an- 
dere, wurde mit beiden Ohren nur ein Ton gehört, wenn die höher gestimmte vor 
dem gesunden, die tiefer gestimmte vor dem kranken Ohr angeschlagen wurde. 

Wenn das Üortsche Organ wirklich durch seine Eigenstimmung 
die Empfindung eines Tones bestimmter Schwingungszahl und Dauer 
vermittelt, so ist es erklärlich, wie durch Exsudation im Cav. tymp. 
und dadurch bedingten veränderten Druck des Labyrinthwassers die 
Nervenfaserenden eine andere Stimmung bekommen können, so dass 
die für den Ton a bestimmte Faser bei b mittönt, während, wenn b 
angeschlagen wurde, die a-Faser erregt: wird. 

Die Anatomie der Taubstummheit ist durch eine beträchtliche An- 
zahl von Sectionsbefunden bereichert worden !). Toynbee stellte in sei- 
nem Lehrbuch?) die Sectionsbefunde bei 37 Taubstummen zusammen, 
darunter 5 eigene. Die letzteren ergaben unvollständige Ausbildung 
der knöchernen halbzirkelförmigen Kanüle; das gänzliche Fehlen der 
häutigen halbzirkelförmigen Kanäle, Anfüllung der häutigen Kanäle 
mit Otolithen, Imal ein völlig negatives Resultat, Imal neben eitrigem 
Trommelhöhlencatarrh und Perforation des Trommelfells beiderseits 
eine wesentliche Anomalie in der Schnecke. Die Lamina spiralis näm- 
lich stellte in der Nähe des Vorhofes eine feste Knochenmasse dar, 
welche die Scala tympani ausfüllte und die Membran des runden Fen- 
sters dem Anblick entzog. Die äussere Fläche dieser Membran konnte 
von der Trommelhöhle aus deutlich gesehen werden. Ausserdem ent- 
hielten beide halbzirk. Kanäle mehr Ötolithen als gewöhnlich. 


Prof. Meyer in Zürich?) fand bei der Section eines Taubstumm- 
Geborenen die (Gehörorgıne selbst gesund, das Ependym der Höhlen 
des grossen und kleinen Gehirns jedoch mit den Residuen einer Me- 
ningitis interna in Gestalt von Verdickungen, welche theils mehr 
flächenhaft, theils in Gestalt kleiner Knötchen und Höcker auftraten. 
Eine solche flächenhafte Verdickung lag in dem Boden des 4. Ven- 
trikels und hatte dessen Oberfläche vollständig geebnet, so dass die 


1) Zusammenstellungen der älteren Sectionsbefunde finden sich in „Läncke's 
Handbuch der theor. u. prakt. Ohrenheilkunde“ Leipz. 1837 und in „F. L. Meissner 
Taubstummheit u. Taubstummenbildung. Leipzig u. Heidelberg 1856.* 

2) ]. c. p. 410. 

9) Virchow's Arch. Bd. XIV, 5, 6. p. 55l, 
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Striae auditivae verschwunden waren. Durch eine. intrauterine Menin- 
gitis int. waren also die Anfänge :des. Hörnerven zerstört. Da die 
Meningitis int. eine nicht eben seltene Erkrankungsform, besonders im 
Foetalleben ist, so lässt sich annehmen, dass Taubheit öfters in der- 
selben begründet sein wird. 

Triquet theilt 4 Seetionsberichte in seinem Lehrbuche mit: 

1) Bei einem 15jähr. Taubstummen fand sich chron. Catarrh der Paukenhöhle 
mit Synechie des Trommelfells am IPromontorium und Unbeweglichkeit des Steig- 
bügeltrittes. Die Chorda tymp. feblt rechts gänzlich. Das innere Ohr ohne Anomalie. 

2); Bei einem 69jähr,, sehr intelligenten Taubstummen, der einer Apoplexia 
cerebri unterlag, faud sich das Gehörorgan in allen Theilen ohne krankhafte Ver- 
änderung. 


3) Bei einem 64jähr. Taubstummen fand sich links eine Anomalie der Steigbü- 
gelform und der Fen. rotunda. Ersterer hatte nur einen Arm, das runde Fenster 
war auf eine so feine Oeffuung redueirt. dass man sie nur mit der Loupe erkennen 
konnte. Uebrigens alle anderen Theile unverändert. Von dem rechten Ohre ist nichts 
erwähnt, als dass das Trommelfell cine perlmutterartige Farbe darbot. 

4) Verbildung des Canales semicirculares auf beiden Seiten, und der Schnecke 
einerseits bei einem taubstummen Knaben. 

Foltolini!) nimmt an, dass bei Kindern eine gewisse Anlage zu 
schweren Labyrintherkrankungen bestehe, und dass desshalb absolute 
Taubheit im kindlichen Alter sich häufiger entwickle als bei Erwach- 
senen. In 2 Taubstumnen fand derselbe das häutige Labyrinth ver- 
diekt, trübe und stellenweise verkalkt. Ausserdem bestand im 2. Falle 
eine Synechie zwischen unterem Ende des Manubrium und Steigbügel. 

Nach v. Tröltsch?) ergibt die Untersuchung des inneren Ohres 
gar nicht selten ein rein negatives Resultat, so dass ausgedehnte Pau- 
kenhöhlenprozesse als das wesentliche Bedingende angesehen werden 
müssen. r. Tr. ist es überhaupt sehr wahrscheinlich, dass auch peri- 
pherische Veränderungen im Gehörorgan allein Taubstummheit her- 
vorbringen können. 


Hiermit wäre wenigstens in einem ganz flüchtigen Umrisse die 
Mehrzahl der wichtigsten Leistungen in der Pathologie und Therapie 
der Ohrkrankheiten im letzten Decennium (bis zum Schluss des Jahres 
1862) angedeutet. Für den Spezialisten war dieser Umriss gewiss 
recht überflüssig; dem praktischen Arzt wird er eine hoffentlich will- 
kommene Einleitung gewesen sein. Sollen wir in kurzen Worten noch 
einmal zusammenfassen, worin wir den wesentlichen Fortschritt der 





1) Virch. Archiv XXII. p. 110. 1861, 
?) Lehrbuch. p. 239. 
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Ohrenheilkunde iu dem genannten Zeitraum erblicken, so haben wir 
hauptsächlich vier Punkte hervorzuheben, nämlich: 

1) Die Einführung und Verbreitung einer besseren, allgemein brauch- 
baren Untersuchungsmethode des äusseren Gehörganges und des Trom- 
melfelles. 


2) Die Cultivirung der pathologischen Anatomie des Gehörorgans. 


3) Politzer's physiologische Untersuchungen und Experimente, und 
den daraus hervorgegangenen wesentlichen Bereicherungen und Vervoll- 
kommnungen der Therapie. 


4) Die Erfindung der Rhinoscopie. 


Kleinere Mittheilung. 


Eine zweekmässige Aenderung an der Compres- 
sionspumpe von Fr. v. Tröltsch. 


Von 


Dr. 0. BOECK, 


praet. Arzt in Magdeburg. 


Bekanntlich besteht die von v. Tröltsceh in seinem Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
beschriebene Compressionspumpe aus zwei Theilen: der Glocke, in welcher die 
Luft zur Verdichtung aufgenommen wird, und der Pumpe, welche stets neue Luft 
zum Verdichten zuführt. Letzterer Theil ist rechtwinklig an den ersteren befestigt 
und wird durch einen Wechselhahn bald mit der Glocke in Verbindung gebracht, 
bald von ihr abgeschlossen. Man muss mithin, da die eine Hand gebraucht wird, 
um den Pumpenstempel in Bewegung zu setzen, die andere dazu benutzen, beständig 
den Hahn auf und zu zu drehen. Dieses Benutzen beider Hände ist ein Uebelstand, 
den man schwer empfindet, wenn man z. B. während der Douche das Otoscop an 
das eigene Ohr halten will. Ferner ermüden die Hände zu leicht, während, wenn 
nur eine gebraucht wird, die ermüdete durch die andere abgelöst werden kann. 
Es erfordert aber auclı die Handhabung der v. Tröltsch'schen Compressionspumpe 
eine gewisse Uebung, die zu erlangen im Anfange einige Schwierigkeiten bereitet. Es 
muss nämlich genau in dem Momente, wo der Pumpenstempel hineingestossen wird, 
die andere Hand den Wechselhahn drehen und ebenso genau in dem Momente, wo 
der Stempel herausgezogen wird, die entgegengesetzte Drehung vollführt werden. 
Geschieht das nicht in demselben Augenblicke, so geht ein grosser Theil der Luft 
verloren, oder es strömt wohl gar die bereits in der Glocke angesammelte durch 
den neuen Abzugskanal heraus, r. Tröltsch hat selbst diese Uebelstände erfahren, 
da er in einer Anmerkung (pag. 97 seines Isehrbuches) sagt, er hätte „eine Selbst- 
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steuerun; anbringen lassen, so dass mittelst einer gegliederten Verbindungsstange 
der Hahn von selbst gedreht wurde, wenn die Pumpenstange herausgezogen und 
hineingestossen wurde.“ — 

Herr Instrumentenmacher Windler in Berlin hat mir nun eine Compressions- 
pumpe angefertigt, die, wie ich glaube, die oben angeführten Uebelstände vermeidet. 

S Es geht nämlich die Pumpe 

are © nicht direet in die Glocke (A) 
Fe | über, sondern bildet zweimal 
einen Winkel (bei B undC). 
Bei dem ersten Winkel (bei 
een” B) befindet sich eine Oeff- 
Et — nung q, welche die Commu- 
en nication der Glocke mit dem 
Cylinder herstellt, während 
am untere Theil der Pumpe 
sich eine zweite Oeffnung (r) befindet, durch welche die Luft von aussen in den 
Pumpencylinder einströmen kann. An einem viereckigen Eisenstabe (s) ist nun 
ein metallener Ring (D) so angebracht, dass er bei einer Drehung um 90% jedes 
Mal das eine dieser Löcher schliesst, während er das andere öffnet. Ist also r ge- 
schlossen, so öffnet sich q, während nach einer Drehung der Stange s um 900 
umgekehrt q sich schliesst und r sich öffnet, Der Kolben der Pumpe (tt) und 
der an ihm befestigte Stiel (vv) ist viereckig durchbohrt, so dass genau die Eisen- 
stange s in diese Oefinung hineinpasst. Es wird also jede Drehung, die man am 
Griffe der Pumpenstange ausübt, auch von der Eisenstange s und dem 
daran befestigten Metallring D mitgemacht, mithin durch eine Drehung des Griffes 
um 900 abwechselnd eines der Löcher r und q geschlossen und geöffnet. — Will 
man nun die Luft in der Glocke zusammenpressen, so muss beim Auszichen der 
Kolbenstange die Oeffnung r offen sein. Ist die Stange bis ans Ende des Cylinders 
ausgezogen, so dreht man den Griff um 900. Dadurch wird r geschlossen, q geöff- 
net und die im Pumpencylinder befindliche Luft strömt beim Zurückstossen des 
Kolbens in die Glocke. — 

Man gebraucht bei dieser Modification der v. Tröltsch'schen Compressionspumpe 
stets nur eine Hand, die man, wenn sie ermüdet, leicht mit der andern vertauschen 
kann; und da immer eine der beiden Oefinungen geschlossen ist, kann die einmal 
in der Glocke angesammelte Luft nie durch die Pumpe zurück entweichen. Ich 
benutze die eben beschriebene Luftpresse seit längerer Zeit und kann sie nur 
empfchlen. 



















Berichtigung. 


In Dr. Lueae's Aufsatz im 2. Heft ist $. 103, Zeile 5 von unten zu lesen: 
„welche von einer kurzen positiven Schwankung“ etc. 
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NACHTRAG 


zu dem 


pag. 163 abgedruckten Aufsatze von Prof. Welcker. 


Nach Vollendung der meinem Aufsatze beigegebenen Figurentafel zeigt es 
sich, dass in der Abbildung die Geräumigkeit der gesunden Schnecke (Fig. 5) kaum 
grösser scheint, als die der verengten und theilweise obliterirten (Fig. 4). Aber die- 
ser Widerspruch zwischen Abbildung und Text ist nur ein scheinbarer; eine nähere 
Betrachtung ergiebt, dass in der kranken Schnecke (Fig. 4) der Sägeschnitt dicht 
an der Spindel anstreift und somit die geräumigste Partie der Schneckenwindungen 
offen legt, während in Fig. 5 der Schnitt sich von der Spindel weit entfernt hielt, 
so dass nur die unterste Windung der Schnecke geöffnet, resp. gestreift wurde. — 

Meine oben ausgesprochene Ansicht, dass Exostosen des äusseren Ge- 
hörganges nicht eine Besonderheit des Titiracaschädels sind. sondern bei den 
verschiedensten Menschenracen, bei überseeischen aber häufiger, als bei Europäern, 
vorkommen. wird durch folgende Notiz bestätigt, welche mir auf meine Anfrage der 
Verfasser der Crania britannica, J. Barnard Davis, soeben zusendet. Derselbe 
schreibt, dass in seiner mehrere Tausend Schädel umfassenden Sammlung. in welcher 
auch die caucasischen Völker in entsprechender Anzahl vertreten sind, Ohrexos- 
tosen bei 7 Schädeln vorkommen. Diese Schädel, sämmtlich nicht ameri- 
kanischen Ursprungs, sind folgende: Der Schädel eines Altrömers, die beiden 
von mir beschriebenen Marquesasschädel, ferner vier Schädel von Sandwichs- 
insulanern (Canakas). 
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Beobachtungen 


über das 


Verhalten des Gehör-Organs in komprimirter Luft 


von 


Dr. A. Magnus, 
in Königsberg i. Pr. 


My ni 


In den letzten Monaten des verflossenen Jahres ist bei uns ein 
steinerner Pfeiler zu einer Eisenbahnbrücke gebaut worden. Der Pregel 
hat an der für den Bau bestimmten Stelle eine Tiefe von dreissig 
Fuss, und es mussten daher sehr kolossale Dimensionen für den Bau 
genommen werden, zumal wir zuweilen durch Eisstopfungen bedeu- 
tnde Anstauungen des Wassers erlebt haben. 

Zu dem Ende ist hier in noch grösserem Massstabe dieselbe Me- 
thode in Anwendung gekommen, nach welcher die Rheinbrücke bei 
Kehl und einige andere kleinere Werke erbaut worden sind. 

Der Hauptsache nach beruht das Verfahren auf den Prineipien 
der Taucherglocke, die in Verbindung mit Luftpumpe und Dampfkraft 
der Art hergestellt ist, dass man, ohne den Apparat von der Stelle 
zı rühren, den Arbeitsraum betreten und verlassen und beliebig lange 
kit in demselben ausharren kann. Letzteres ist dadurch erreicht, 
lass die Luft in einem steten Wechsel durch die fortdauernd arbeitende 
Luftpumpe erhalten wird. Das Ein- und Aussteigen in den Arbeits- 
zum geschieht durch sogenannte Luftschleusen, dargestellt durch ei- 
me Cylinder, die in den kolossalen Taucherkasten hineinreichen und 
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je nach dem fortschreitenden Sinken des Werkes durch gleichartige 
Ansätze von oben her verlängert werden. In diese Röhren münden 
auch die Druckpumpen, welche durch Manometer kontrollirt, immer 
so viel Luft eintreiben, als der Tiefstand des Werkes erfordert, so 
dass die Luft bei einer Tiefe von dreissig Fuss unter Wasser bereits 
einen Druck von zwei Atmosphären ausüben muss, um das Wasser 
aus dem Arbeitsraum zu entfernen. Natürlich ist das Werk luftdicht 
verschlossen und ehe man in dasselbe gelangen kann, muss man zu- 
nächst in einen kleineren mit ihm fest verbundenen, und gleichfalls 
luftdicht verschliessbaren Raum einsteigen. 


Dieses Entree ist durch. Röbreknleitung! mit dem Arbeitsraum in 
Kommunikation gebracht, und erst dann, wenn sich auf diesem Wege 
der Luftdruck in beiden Räumen . ausgeglichen hat, öffnet sich die 
Zwischenthüre und man befindet sich dann in einem Raume, der bis 
auf den Grund des Tnucherkastens von derselben Luftdiehtigkeit er- 
füllt ist, Solange dieser Moment noch nicht eingetreten, ist man im 
Stande durch den Verschluss der.Lufthähne jeden beliebigen Luftdruck 
zu fixiren und zwar zu der Zeit, als ich das Werk zum letzten Male 
bestieg, bis zu einer Höhe 'von 29%, A.'{Atmosphäre), da der Taucher- 
raum bereits über 45 F, unter den Wasserspiegel reicht. 


Diese skizzenhafte Beschreibung des Beobachtungs-Lokales schien 
mir nöthig, um das Verständniss des Beobachteten und vielleicht noch 
mehr, um eine Rechtfertigung wegen des nicht Beobachteten zu 
geben. 


Eine genauere Beschreibung des äusserst interessanten Baues ist 
in Vorbereitung durch die Baubeamten.. Man findet, eine recht ver- 
ständliche Beschreibung derartiger . Bauwerke. in einer Abhandlung. 
die bei Gelegenheit der Rheinbrücke entstanden ist, und den Titel 
führt: nt BE 


Action de l’air comprim& sur T’&conomie animale par Bucqui, 
Strasbourg 1861. 4 | 


Einestheils nun das Interesse an dem Bauwerke selbst, welehes 
in so tiefem Wasserstande noch nirgend ausgeführt, vornehmlich aber 
der naheliegende Trieb eine so ausgezeichnete Gelegenheit nicht zu 
versäumen, um. die Wirkung des Luftdruckes auf das Gehör-Organ 
zu beobachten, veranlassten mich dieses Werk (ein pneumatisches Ka- 
binet im Grossen) zu wiederholten Malen zu. besteigen. Die Einrich- 
tung der senkrechten Einsteigeleiter erinnert an ein Bergwerk; jedoch 
ist das Entrde sechs Fuss im Durchmesser bei neun Fuss Höhe, alsc 
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geräumig genug, um mehrere Menschen zu fassen und die nöthige 
freie Bewegung zu gestatten. 


Dieses war auch derjenige Raum, in welchem ich fast alle Beob- 
achtungen gemacht habe, da man hier Gelegenheit hat, den Druck 
zu moderiren und nach dem Manometer zu bestimmen; weil man 
jeden beliebigen Druck längere Zeit festhalten und nach Bedürfniss 
auch verringern; weil endlich die Beobachtungen hier in so fern kon- 
trollirt werden konnten, wenn man sie unter sonst gleichen Verhält- 
nissen bei gewöhnlicher A. wiederholte. 


Der erste Impuls zu den Beobachtungen wurde durch die wider- 
sprechenden Gerüchte gegeben, welche sich in der Stadt verbreiteten. 
Während es einmal hiess, dass die Arbeiter sich weigerten die Ohren- 
schmerzen länger zu ertragen, so wurde von Anderen angegeben, 
dass Beamte und Besucher gar keine Empfindung von dem Luftdruck 
verspürten. Was von diesen extremen Behauptungen im Allgemeinen 
zu halten sei, war bei einiger Ueberlegung von vorne herein klar 
und wenn man auch gerade keine grossen Entdeckungen in dieser 
Richtung zu machen hoffen durfte, so musste man der Erfahrung ein- 
gedenk sein, dass die unbefangene Beobachtung auch des einfachsten 
Naturvorganges mindestens neue Gesichtspunkte auch für die bekann- 
testen Tl:atsachen zu liefern pflegt. Die Fragen, welche nach und 
nach der Beantwortung unterzogen werden mussten, schliessen sich 
an die Beurtheilung dieser oben amgeführten widersprechenden 
(rerüchte. 


Da es in meiner Macht stand die Compression im Entree so lang- 
sam, als ich irgend wollte, zu bewirken, so machte ich zunächst des- 
halb davon den entschiedensten (febrauch, um durch keine körper- 
liche Indisposition an einer unbefangenen Prüfung hehindert zu wer- 
den. Zunäehst kommt es darauf an festzustellen, dass die komprimirte 
luft, die in den Gehörgang eindringt, die Ursache des Schmerzes sei. 


Zu dem Ende hatte ich mir beide Ohren, so gut es anging, luftdicht 
19° 
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verstopft. Als die Compression eine halbe A. erreicht batte, fühlte 
ich an den Ohren keinerlei fremdartige Empfindung. Als ich nun 
vorsichtig den einen Verschluss lüftete, strömte die Luft mit starkem 
Sausen in den Gehörgang, und sehr bald war der Schmerz empfind- 
lich. Das andere Ohr blieb schmerzlos und zeigte auch da noch keine 
Alteration, als ich zur Beseitigung des Schmerzes den Valsalva’schen 
Versuch gemacht hatte. 

Uebrigens war die Gewalt des Einströmens von der Art, dass ich 
diesen Versuch nicht weiter trieb, zumal jeder Zweifel beseitigt schien. 
Vielmehr liess ich wiederum den Luftdruck bis zu der Dichtigkeit der 
natürlichen A. mässigen und begann die Beobachtung bei unverschlos- 
senen Ohren von Neuem. Als das Manometer wiederum etwa 1/; A. 
Ueberdruck angab, und vier von uns noch keine Empfindlichkeit zeig- 
ten, klagte der Fünfte, ein robuster junger Mann über heftigen Druck 
in den Ohren. Ich hatte vorher seine Ohren untersucht, und ein 
völlig transparentes, sehr zartes Trommelfell, bei schr weitem Gehör- 
gange gefunden, das bei dem Valsalva’schen Versuche eine ausnehmend 
starke Ausbuchtung zeigte. Und zwar waren diese Eigenschaften 
rechts in höherem Grade vorhanden, als linkerseits: dem entsprechend 
zeigte sich der Schmerz rechts früher und stärker. 

Der Luftdruck wuchs allmählig und bald spürte auch ich ein 
Gefühl von Völle im Ohr, wie bei beginnender Entzündung. Der 
Schleusenmeister aber, der täglich in dem Werke seine Arbeit ver- 
richtet, spürte erst bei 21/, A. eine dröhnende Empfindung in den 
Ohren. Das Trommelfell dieses Mannes ist derbe und fast gar nicht 
durchsichtig, erlitt auch durch den Druck eine nur wenig merkliche 
Farbenveränderung. 

Die Schmerzempfindung ist also individuell verschieden. 

Das schmerzhafte T'rommelfell zeigt eine fast gleichmässige Röthe, 
die bei den höheren Graden des Druckes in lebhafte Scharlachröthe 
übergeht. Sie beginnt an der oberen Hälfte des Trommelfelles und 
steigt dann zunächst längs dem Hammergriff herab, während noch vor 
und hinter demselben lichtere Stellen erkennbar sind. Schliesslich ver- 
‘ schwinden auch diese. Es sind dies also ähnliche Erscheinungen, wie 
man sie zu sehen bekommt, wenn bei gewöhnlicher A. sehr anhaltend 
der Valsalva’sche Versuch gemacht wird. In beiden Fällen wohl auf 
venöse Uongestion zurückzuführen, die aber eine verschiedene Ursache 
hat. Denn während im letzteren Fall die gewaltsame Ausathmung 
eine allgemeine Congestion in allen Venen des Kopfes veranlasst, so 
ist hier durch den lokalen Druck auch der Effekt ein ganz und gar 
auf das betroffene Organ beschränkter. Auch ist ein wesentlicher 
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Unterschied in diesen beiden Vorgängen an dem Trommelfelle selbst 
zu bemerken. Je höher nämlich der Luftdruck steigt, desto undeut- 
lieher wird der Lichtkegel, der fast gar nicht mehr zu bemerken ist, 
wenn der Schmerz als ein sehr heftiger bezeichnet wird. Dagegen 
zeigt sich am Rande des  Trommelfelles ein rundlicher, regelmässiger 
Lichtreflex, der dafür spricht, dass zunächst an dieser Grenze das 
Trommelfell nach Innen eingebogen ist. Diese Erscheinung kommt 
unzweifelhaft auf dieselbe Weise zu Stande, wie der Lichtkegel an 
dem normalen Trommelfell. Ueberall, wo eine Vertiefung vorhanden 
it, kann man dieses Lichtphänomen bei reflektirtem Licht wahrneh- 
men, weil die Grenze der Vertiefung im Vergleich zur Fläche mehr 
oder minder scharfrandig ist, und weil die Vertiefung einen Schatten 
niebt, durch dessen Kontrast der Lichtreflex verschärft wird. 


Das Trommelfell wird also durch stark komprimirte Luft faktisch 
nach innen gedrückt, so lange der Schmerz andauert. 


Nirgend aber konnte ich ein Anzeichen dafür finden, dass die 
Stellung des Hammerkopfes dadurch eine entsprechende Verschiebung 
nach aussen erlitten habe, was diejenigen erwarten müssen, die dem- 
selben hebelartige Bewegungen zuschreiben. Vielmehr habe ich einen 
Vorgang beobachtet, der ganz vorzüglich geeignet wäre, diese frag- 
lichen Hammerbewegungen zu zeigen, bei welchem es sich aber augen- 
scheinlich erwies, dass die Bewegungen der elastischen Membran 
derlei Bezug auf die Stellung des Hammers nicht haben. 


Kurz bevor nämlich die Verbindungsthüre zwischen dem Entree 
und dem Arbeitsraum sich öffnete, untersuchte ich gerade bei sehr 
gutem Licht das Ohr des Schleusenmeisters, weil er in diesen Mo- 
menten, bei fast zwei ein halber A. Druck ein unangenehmes Dröhnen 
im Öhre angegeben hatte. Nicht wenig überrascht war ich, das üb- 
rigens, wie es schien, unveränderte Trommelfell von dem Augenblick 
an, als die Mittelthüre geöffnet war, auffallend unduliren zu sehen, 
eine Bewegung, die anfangs den Eindruck des Pulsirens machte. Je- 
doch des Mannes Puls ging ganz ruhig, mit etwa fünfundsiebenzig 
Schlägen ; jene sonst regelmässige Bewegung war so schnell, dass sie 
ur mit Aufmerksamkeit zu zühlen war, etwa 120 Bewegungen in 
der Minute, konnte also durch die Blutwegung nicht erklärt werden. 
Der Ingenieur, welcher mich begleitete und dem ich die Thatsache 
“wohl, als auch meine Zweifel mittheilte, machte mich auf folgende 
Umstände aufmerksam. Wir waren bisher in einem allseitig geschlos- 
nen Raume gewesen, zu dem die Luft zwar einströmen, nirgend 
aber ausströmen konnte und deshalb als ruhend anzusehen ist. 
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Sobald aber die Mittelthüre sich geöffnet hat, befindet man sich 
in der Luftmasse, die bis zum Grunde des Apparates reicht und 
welche durch den daselbst stattfindenden Abfluss der Luft in fortdau- 
ernder Strömung verharrt. Diese bewegte Luftmasse wird nun von 
den regelmässigen Stössen der Compressionspumpen getroffen und ist 
dadurch unzweifelhaft in eine Wellenbewegung versetzt, welche sich 
an unserem Standpunkte um so fühlbarer machen musste, weil gerade 
zu. unseren Füssen die Oefinung der Pumpe sich befindet; dieselbe 
machte in dieser Zeit in der Minute sechzig Kolbengänge. 

Während nun der übrige Organismus keine Spur dieser Undula- 
tion empfand, zeigte sie sich an dem eigenthümlich gespannten Trom- 
melfelle des Mannes in dieser überraschenden Weise und die Empfin- 
dung, die er davon hatte, war so deutlich, dass er das Tempo, in 
welchem die Stösse gegen sein Trommelfell wirkten, glaubte angeben 
zu können und mein Zählen zu kontrolliren versuchte, Mir selbst ist 
keine ähnliche Empfindung aufgefallen ; auch habe ich die Erscheinung 
nur das eine Mal zu Gesichte bekommen und es scheint eben ein 
ganz eigenthümliches Verhältniss der Luftdichtigkeit in der Trommel- 
höhle zu der äusseren Luft nöthig zu sein, um diese Bewegung zu 
gestatten. Wie dem aber auch sei: ich konnte mich mit völliger 
Sicherheit davon überzeugen, dass der kurze Fortsatz des Hammers 
die Bewegung nicht mitmacht; vielmehr ist das Schwanken nur an 
der Membran sichtbar gewesen und an der unteren Hälfte am deut- 
lichsten. 

War es nach dem bisher Beobachteten schon evident, dass das 
Trommelfell allein der Sitz der Schmerzen ist, so wurde jeder Zweifel 
daran beseitigt, als ich mit einem Patienten in den Raum eingestiegen 
war, der kein 'ITrommelfell mehr. besitz. Dieser junge Mann hatte 
vom ersten Moment bis zum höchsten Druck keine Spur eines 
Schmerzes; Im Gegentheil lobte er seinen Zustand in jeder Hinsicht 
und spürte kein Brausen, Klingen oder Dröhnen, wie cben jeder Ein- 
zelne die fremdartigen Empfindungen bezeichnen mag. 

Das Trommelfell ist also der Sitz der Schmerzen, und .der 
Schmerz wird erzeugt durch die Zerrung desselben, welche der von 
aussen wirkende Luftdruck ausübt, so Jange in der Trommelhöhle die 
Luft nicht eine entsprechende Dichtigkeit erlangt hat. Denn der 
Luftdruck an sich, der bei diesem Patienten den Steigbügel und das 
runde Fenster belastete mit einem Gewicht von 24/, A., brachte an dem 
Gehör-Organe eben so wenig Druckphänomene hervor, als im Auge. 

Steht diese Thatsache nun fest, so drängt sich zunächst die Frage 
auf, woher nicht auf dem natürlichen Wege der Tuba Eust. eine ent- 
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sprechende Ausgleichung des Luftdruckes in unmerklicher Weise 
regelmässig erfolgte. Dass dies öhne . weiteres, 'auch. bei ‚geöffnetem 
Munde fast nie geschieht, habe ich an: mir 'und'' vielen anderen: erfah- 
ren. Es. ist dazu. eine präcise Oeflnung des Einganges der T, E, 
durch eine Schluckbewegung nothwendig. Bei höherem‘Drucke ‚genügt 
aber dies nicht und man muss die durch den allgemeinen Druck ‚noch 
fester verschlossene Tuba durch .‚gewaltsames Einpressen. von Luft 
foreiren. . In diesem Faktum liegt aber der schlagendste Beweis für 
die neuerdings gangbar gewordene Anschauung, dass die Li. E. nieht 
für gewöhnlich offen steht, sondern ebenso, wie andere, röhrenförmige 
Ausführuugsgänge des Organismus, in der Ruhe geschlossen. ist. 

Wenn nun eine mechanische ‚Verstopfung oder ‚gar eine onga- 
nische Verschliessung der 'T. vorhanden ist, ja selbst, wenn ein indi- 
viduelles Ungeschick den Valsalva'schen Versuch ohne. Erfolg lässt, so 
können unleugbar ernste (kefahren für das Ohr entstehen, die je nach 
den Umständen Zerreissung. des Trommelfelles oder !andere Verletz- 
ungen herbeifübren werden. 

Es sind also jene Erzählungen von Blutungen, aus dem Ohre und 
unheilbarer Taubheit nach tiefen Tauchen nicht geradezu in das Reich 
der Fabel zu verweisen. Auch giebt Francois, der an der Kölner 
Brücke Beobachtungen gemacht hät, ‚Ohrblutangen an. Da er keine 
Okularinspektion vorgenommen. zu. haben scheint, so hat er auch nicht 
‚die Quelle der Blutung angegeben, und es liaben somit diese Beob- 
schtungen nur einen beschränkten Werth. 

Bei uns sind dergleichen Verletzungen allerdings nicht vorge- 
kommen, wenigstens mir nieht bekannt geworden und ‘wenn man 
bedenkt, dass wohl an hundert Menschen nach und nach das Werk 
bestiegen und die Arbeiter Monate lang Jarin ihren Geschäften obge- 
legen haben, so erscheint es immerhin bemerkenswerth, dass sehr 
wenige Klagen über Ohrenleiden hier laut geworden sind. Von den 
Arbeitern, die ich mehrfach untersucht: habe, klagten manche über 
Brausen, Sehmerzen und Schwerhörigkeit; jedoch zeigte keiner Ver- 
letzungen, die mit Nothwendigkeit auf. die Gewalt des Druckes 
hätten zurückgeführt werden müssen, sondern es handelte sich um 
estzündliche Erscheinungen, für die‘ mit gleichem Rechte, eine so 
weehselvolle Temperatur und feuchte Lokalität als Quelle gelten kann, 

Allerdings ist es bei Neugierigen vorgekommen, dass. der Schmerz 
se betäubt hat: einige haben in Ohnmacht wieder schnell hinausge- 
schafft werden müssen; ein Herr hat deutlich während des stärksten 
Sehmerzes einen Riss des Trommielfelles zu fühlen geglaubt, hat dann 
etwa vierzehn Tage beim Bäuspern Blut ausgeworfen und kam leider 
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erst nach drei Wochen mit einem fast ganz tauben linken Ohr in 
meine Behandlung. Ein Trommelfellriss ist nicht nachzuweisen und 
auch unwahrscheinlich: dem unteren Rande entsprechend sieht man 
einen halbmondförmigen röthlich-gelben Streifen, der mir den Ein- 
druck macht, als ob von der Pauke her etwas durchschimmert. Um 
den kurzen Fortsatz intensive Röthung, die auf das innere Drittel des 
Gehörganges übergreift und besonders an der hinteren Wand stark 
ist. Keine Feuchtigkeit an dem etwas mattglänzenden Trommeltfell, 
welches den Lichtkegel zeigt. Ausserdem starkes Brausen, dumpfer 
Kopfschmerz nebst einer peinlichen Schwere in der entsprechenden 
Kopfhälftee Das Gehör war in den ersten Tagen nach der Verletzung 
zuweilen wiedergekehrt und wieder verschwunden; jetzt war fast völ- 
lige Taubheit vorhanden. Wiederholte lokale Blutentziehungen, Ab- 
führungen und absolute Ruhe bessern den Zustand. Das rechte Ohr 
ist bis auf ziemlich intensive Röthe des Gehörganges gesund und hat 
gutes Gehör. Dieser Herr, ein Naturforscher, kannte die Kautelen 
des Schmerzes sehr gut, aber es gelang ihm nur rechterseits Luft 
einzutreiben, während links keine dahin zielende Anstrengung den 
Zweck erreichte, bis nach der oben angegebenen Empfindung von 
Trommelfellriss plötzlich der sehr quälende Zustand beendigt war. 
Der Grund dieses Zufalles ist m einem katarrhalischen Zustande, von 
dem er gerade befallen war, zu suchen, der auf der linken Seite eine 
bedeutendere Verschwellung der Schleimhaut bewirkt hatte. 

Leider war schon die Zeit vorbei, in welcher man mit Sicherheit 
einen Trommelfellriss hätte nachweisen können, dessen Existenz mir 
übrigens aus dem Befunde sehr unwahrscheinlich ist. Es ist auch 
von Anderen angegeben, dass sie dieselbe Empfindung gehabt hätten, 
wenn die Ungleichheit des Luftdruckes einen sehr hohen Grad erreicht 
hatte, ohne dass sonst Symptome vorhanden gewesen, die mit irgend 
welcher Wahrscheinlichkeit einen Trommelfellriss bekundet hätten. 
Vielmehr wird jene Empfindung dadurch erklärlich, dass die Luft 
plötzlich von Innen her mit übergrosser Gewalt gegen das 'Trommel- 
fell anschlägt. In dem vorliegenden Fall wird ein Theil des objek- 
tiven Befundes dadurch erklärt, dass die Luft eine grössere Menge 
Schleim mit sich in die Paukenhöhle hineingerissen hat und dass der 
bestehende Katarrh durch die Heftigkeit des Insultes zu einer sehr 
akuten Entzündung gesteigert worden. 

Der Grund, wesshalb derartige schwerere Verletzungen so selten 
zur Beobachtung gekommen sind, ist theils darin zu suchen, dass 
Beamte und Arbeiter allmählig erst in grössere Tiefen herabgestiegen 
sind, vornehmlich aber in dem Umstande, dass Schluckbewegungen 
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und der Valvalva'sche Versuch ‚gleichsam als Volksmittel bekannt 
waren und geübt wurden. 

In der That aber sind diese Mittel bis zu 21/, A. Druck voll- 
kommen ausreichend, um den Schmerz zu beseitigen oder vielmehr 
gar nicht auftreten zu lassen, wenn man das eine oder andere Ainrei- 
chend oft übt und schon bei geringem Ueberdruck zu üben be- 
gonnen hat. 

Bei diesen Muskelanstrengungen in Gebieten, die theilweise un- 
serer Willkübr entzogen und jedenfalls sehr zu Reflexbewegungen 
disponirt sind, musste man die Frage aufwerfen, ob etwa diese Muskel- 
aktionen sich, ohne unseren Willensimpuls, auf die inneren. Ohrmus- 
keln beziehen, und ob die Erleiebterung, die wir empfinden, nicht 
etwa durch die Wirkung dieser Muskeln zu Stande kommt? Dass 
dies nicht der Fall, wird durch den Gebrauch des Katheters erwiesen, 
den ich mittels eines Gummischlauches bei mir selbst anwendete. Als 
ich nämlich während heftiger Schmerzen in das eine Ohr Luft ein- 
trieb, wurde der Schmerz auf diesem Ohre augenblicklich getilgt, 
während das andere in seinem peinlichen Zustande verharrte: und 
dies war bei allen der Fall, bei denen ich das Experiment in dieser 
Weise anstellte. 

Die Eintreibung von Luft ist also das einzige Erforderniss, um 
sich vor jeder Unbequemlichkeit zu wehren. 

Wenn Jemand gar keine Schmerzen oder nur geringe empfindet, 
so hat er unbewusst durch Schlucken, Schneuzen, Räuspern etc. wieder- 
holt die T. E. geöffnet. Dieses wird dem Beherzten häufiger und 
leichter passiren als dem Zaghaften, der mit geducktem Haupte, 
schweigend und unbeweglich auf die Ereignisse des nächsten Momentes 
gespannt ist. Bei ihm werden die nothwendigen Bewegungen des 
Sehlundes ausbleiben, und, hat einmal der Luftdruck eine gewisse 
Stärke erreicht, so wird die Eröffnung der T. E. um so schwieriger. 

Eine andere Angabe, die immer wieder von Leuten gemacht 
wird, welche in bedeutende 'Tiefen mit einer Taucherglocke gestiegen 
sind, ist die, dass man mit der Zeit sich an den Luftdruck gewöhne. 
Es ist dies, wie aus dem Früheren unzweifelhaft hervorgeht, eine irr- 
thümliche Auffassung. So lange die Glocke sinkt, ist der Luftdruck 
ein stetig steigender, und, wie wir gesehen haben, wird auch der 
Schmerz, der eben erst von uns getilgt worden, sehr bald wieder 
eintreten. Wenn aber die Glocke nicht mehr sinkt, oder, auf unsere 
Verhältnisse übertragen, wenn wir hier in den Arbeitsraum hinabge- 
stiegen sind, so bleibt der Druck ein konstanter und der Schmerz 
kann und wird nicht wiederkehren, so bald einmal auf diese oder 
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jene Art die Diehtigkeit der Luft zu beiden Seiten des Trommeifelles' 
cine gleiche geworden ist. Die Macht der Gewohnheit kommt hier 
nicht zur Geltüng. | “ 

Von den subjektiven Empfindungen, ' welche mir bei dem Nach- 
lass der Luftverdiehtung aufgefallen sind, kann ich ‚ein gewisses Wohl- 
behagen angeben, welches sich auf der Brust und an den Obren 
kundgab. Auch eine unbestimmte Empfindung von Kitzel' im Halse, 
der Effekt wahrscheinlich der abströmenden Luft, ist mir aufgefallen. 
Leider" aber sind: diese Momente nieht‘ für ‘das Urtheil verwerthbar, 
weil-ein schr störendes. Faktum jede objektive Beobachtung in ‘diesem 
Zeitraumie unmöglich macht. Sobald nämlich die Kompression einiger- 
massen erheblich wird, so steigt ‘zu gleicher Zeit das Tihermometer, 
und zwar ist dieser T’emperatur-Unterschied nach meinen Beobachtwm- 
gen eim recht erheblieher: für jede halbe A. etwa ein halber. Grad R, 
Umgekehrt fällt aber das Quecksilber bei dem Nachlass der Kom- 
pression in’ einer rapideren Weise, und während wir beim ‚Einsteigen, 
_ also bei 1 A. 50 :R. hatten, die bis zu 100 R. im Arbeitsraum stieg, 
hatten wir nur 30 R., als beim Nachlass der: Kompression der Luft- 
druck bis auf 1 A. wieder ‘zurückgekehrt war. Da niün bekanntlich 
komprimirte Luft im Stande ist, eine grössere Quantität Wasserdampf 
aufzunehmen, als gewöhnliche, so wird dieser Dampf beim Nachlass 
der Kompression in Gestalt von Nebel frei. und es entwickelte sich 
derselbe 'bei uns jedesmal so schnell und in'so grosser Menge, dass 
wir nur mit Mühe den Stand des‘ Manömeters ablesen konnten,’ an 
eine Beobachtung des Trommbelfelles aber nicht weiter zu’ denken war: 
Uebrigens ist die Nebelbildung .den Arbeitern ein werthvolles Zeichen 
für die Beständigkeit des Druckes und sie sind gewohnt scin Erschei- 
nen als einen Mahnruf zu betrachten für ihre Bicherhäit. 

'Es musste von Interesse sein festzustellen, wie sich die kompri- 
mirte Lmft in Bezug. auf die Fortpflanzung: des Schalles verhält, und 
2 war 'um so interessanter, weil alle Angaben, die hierüber: bei uns 
und an anderen Orten gemacht sind, merkwürdiger Weise entweder 
gar keine Alteration des (ehöres oder gar eine Behwächung. desselben 
angegeben baben. Eine Angabe, die mit der 'Thatsache schwer zu 
vereinigen ist, dass die Schällwellen: in verdünnter Luft einen geringe- 
ren Effekt hervorbringen, als in unserer gewöhnlichen A. 

Um hierüber ins Klare zu kommen,. habe ich: ein Uhrwerk: der 
Art ‘hergerichtet, dass es durch Belastung der Feder mittels Gewieh- 
ten zu immer lauterem Ticken ‘gebracht werden kann; das unbelastete 
Werk ist aber an einem stillen Orte für normal Hörende noch auf 
20 bis 25 F. hörbar, so dass bei einer Hörprüfung von Kranken und 
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Gesunden es sich herausstellte, dass auch das schwerhörigste Ohr bei 
der nöthigen Belastung auf mehrere Fuss Distanz den Ton vernehmen 
konnte. 

Eine zweite Hörmessung wurde vorgenommen, als wir das Entree 
dureh die obere luftdiehte 'Thüre geschlossen hatten, noch ehe in die- 
sem Raume irgend eine Kompression der Luft vorgenommen worden 
war. Da stellte es sich denn heraus, dass diejenigen unter uns, die 
als normal Hörende angesehen werden müssen, nur noch eine Hör- 
distanz von 1—-1!/, F. für das unbelastete Instrument besassen, also 
etwa 20 F. Distanz verloren hatten. Da nun der Raum 6 F. Dureh- 
messer hat, so war eine Vorkehrung zur Dämpfung des Schalles 
nieht nöthig. a 

Wenn man nun genauer auf die das Gehör in Anspruch nehmen- 
den Umstände Acht gab, so konnte man ein monotones, dumpfes 
Tönen erkennen, welches den Raum erfüllte und jeden anderen Ton 
umschleiert oder ganz verhüllt. Dieser Ton ist durch das Vibriren der 
Luft erzeugt, welche von den ‚Kompressions-Stössen der Pumpen be- 
wegt ihre Erschütterung auf die eisernen Platten des Baues übertrigt, 
und um so lautere Töne verursachen muss, je weniger die Vibration 
der Platten Hindernisse findet. Deshalb ist dieses Tönen in den Thei- 
len der Luftschleuse, die über dem Wasser stehen, lauter, als in dem 
unter Wasser: aber selbst ganz unten’ in dem Arbeitsraume, der von 
Erde rings umgeben ist, merkt man noch etwas von diesem das Ge- 
hör störenden Ton. !) 

Es ist also bei Beurtheilung der Schallleitung in diesem Raume 
zunächst nöthig jenen Verlust an Hördistanz in Rechnung zu bringen: 
denn es zeigte sich, dass die Schwachhörenden zwei l,oth Belastung 
brauchten, um das Tieken in der nächsten Nähe zu vernehmen. 





) Dass von Aussen her kein Ton oder Lärm in dem Raum hörbar ist, 
und etwa durch Vorkehrungen nach dieser Richtung hin der störende Lärm zu be- 
seitigen wäre, hat sich einmai sehr evident herausgestellt. Als nämlich eine Anzahl 
Arbeiter sich ausschleusen wollte, so hatten sie aus Mangel an Kenntniss oder Auf- 
merksamkeit nicht nur den Abführungs-Hahn, sondern auch denjenigen Hahn geöfl- 
net, der die komprimirte Luft zuführt. Natürlich blieb die Ausgangsthüre ver- 
schlossen und überdiess war der Verlust an komprimirter Luft so gross, dass im 
unteren Raume das Wasser zu steigen begann. Damals versuchte man von Aussen 
her sich mit den eingeschlossenen Leuten in Kommiünikation zu setzen: aber ver- 
reblich; bis Zufall oder Nachdenken endlich sie auf das Richtige kommen liess und 
den nicht ganz unbedenklichen Zufall beendigte, 
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Da ein Spielraum von 11/, A. Ueberdruck mir zu Gebote stand, 
so liess ich bei jeder halben A. eine Hörmessung vornehmen. Ausser- 
dem bemühten wir uns sämmtlich, und darauf lege ich besonderes 
Gewicht, jede schmerzhafte Reizung des Tronmelfelles zu vermeiden, 
was uns auch hinreichend gelang, da wir alle mit der Sache vertraut 
waren. Bei dieser Art der Untersuchung überzeugten wir uns, dass 
mit jeder halben A. Ueberdruck unsere Hördistanz sich vergrösserte, 
so dass sie zu Ende der Kompression für die Normalhörenden um 1 
bis 11/, F. gestiegen war, und für die Schwerhörenden das Gewicht 
entbehrlich machte. Der Unterschied scheint aut den ersten Blick 
nicht bedeutend. Wenn man aber bedenkt, dass ich das Werk an 
einem stillen Orte über zwanzig F. höre, hier aber nur 1°/, ohne 
Luftdruck, so ist dieser Unterschied so bedeutend, dass auch eine 
geringe. Vergrösserung der Hördistanz sehr ins Gewicht fällt. In 
dem unteren grossen Arbeitsraume würde man bei stärkeren Tönen 
grössere Differenzen erhalten: jedoch kann man dort keine Gegen- 
probe bei gewöhnlicher A. machen, also auch keine schlagenden Re- 
sultate erhalten. So viel geht aus der Untersuchung hervor, dass die 
Schallleitung in komprimirter Luft eine bessere ist, und dass wir 
gleiche Töne besser hören, vorausgesetzt, dass wir das Trommelfell 
nicht in einen fehlerhaften Zustand gesetzt haben. 

Ist dies aber geschehen, so wird das Gehör ganz bedeutend ver- 
schlechtert. Hievon überzeugte ich mich in folgender Weise. Ich 
liess die Luft bis zu einer halben A. Ueberdruck komprimiren, und 
hob dann erst mittels des Katheters einseitig den Schmerz auf. Hiebei 
stellte es sich heraus, dass das Hörvermögen auf dem allerdings sehr 
schmerzhaften Ohr nur um ein weniges besser war, als das Hören 
durch meine Kopfknochenleitung. 

In Bezug auf Veränderung der Töne nach ihrer Höhe und Tiefe 
sind die Versuche von anderen Beobachtern gemacht und negativ 
ausgefallen. 


Was nun die Anwendung derartig komprimirter Luft als Heil- 
mittel bei Ohrkrankheiten anlangt, so scheinen mir meine Beobarlı- 
tungen keine bedeutenden Hoffnungen zu rechtfertigen. Es ist richtig, 
dass die Patienten, die ich mitgenommen hatte, nicht nur in dem 
Raume selbst eine bedeutende Hörverbesserung zeigten, sondern dass 
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die Besserung auch mehrere Tage anhielt und bei Wiederholung des 
Versuches sich wieder einstellte. Jedoch stets trat nach einem, höch- 
stens nach dreien Tagen das frühere Verhältniss wieder ein, und der 
eine Patient, dem von anderer Seite wohl übertriebene Hoffnung 
gemacht war, gab die Sache auf. Ich konnte ihm nur beipflichten, 
zumal die Nebenbedingungen der Lokalität im höchsten Grade gesund- 
beitswidrig sind. Dieser Herr hat seit vielen Jahren an Perforation 
der Trommelfelle gelitten, die aber jetzt vernarbt sind und nicht 
unbedeutende Verwachsungen des 'T'rommelfelles mit der inneren 
Wand der Pauke gesetzt haben, so dass die Pauke sehr verkleinert 
ist und nur ein unbedeutendes Stück des Trommelfelles sich aufblähen 
lässt. Nach kurzer Zeit sieht man dieses Stück wieder seinen früheren 
Stand einnehmen; in der Zwischenzeit ist die Hörbesserung nicht eben 
unbedeutend, und man wird einsehen, dass die wegen grosser Schmerz- 
haftigkeit mit Gewalt ausgeführten Valsalva’schen Versuche diesen 
vorübergehenden Effekt zu Wege bringen. Der Unterschied für den 
Kranken, der durch die komprimirte Luft gesetzt ist, ist also ledig- 
lich der, dass die grosse Schmerzhaftigkeit ihn zwingt eine ganz 
ungewöhnliche Anstrengung zu machen. In diesem abgelaufenen 
alten Falle vielleicht ohne grosse Bedenken: Wird man es wagen in 
noch entzündlichen Krankheiten dergleichen zu versuchen ? 

Doch, abgesehen von diesen Nebenumständen, was geschieht in 
einem pneumatischen Cabinet? Wir haben gesehen, dass der natür- 
liche Verschluss der T. E. mit der steigenden Dichtigkeit der äusseren 
Luft ein festerer wird; sobald dieser Verschluss überwunden ist, 
stürzt die Luft plötzlich in den beziehungsweise luftleeren Raum. 
Da nun in dem äusseren Gehörgange der Luftdruck ein gleich hoher 
ist, so wird für das Trommelfell und den Inhalt der Pauke von dem 
Moment der Luftausgleichung an gar keine Abweichung gegen die 
gewöhnlichen Verhältnisse vorhanden sein, und es wird sogar bei 
lingerem Aufenthalt in einer gleichmässig komprimirten Luft mit der 
grösseren Wärme eine verhältnissmässige « Luftverdünnung in der 
Trommelhöhle erfolgen müssen. Für die Therapie kommt also nur 
der Moment der Luftausgleichung in Frage. Nun ist es nicht zu 
leugnen, dass bei leicht wegsamer Tuba diese Art von Lufteintreibung 
die sicherste, bequemste und konstanteste ist: jedoch bei leicht weg- 
sımer Tuba ist die Nothwendigkeit der ganzen Procedur eine 
beschränkte, und ein so kompendiöses Verfahren dabei mindestens 
Iuxuriös. 

Wie aber gestaltet es sich in jener grossen Zahl von Fällen, in 
denen gerade der Wunsch nach einer wirksamen Luftdouche beson- 
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ders gross sein ‚wird, in Jemen aber die Schwierigkeiten von Seiten 
der krankhaft afficirten Häute erheblich sind?, Ich verweise auf jenen 
Krankheitsfall, den ich oben beschrieben habe. Man wird sich ent- 
weder auf geringen Ueberdruck, ?/,, allenfalls ?2/);, A. beschränken 
müssen, und oft genug gar kein Resultat erzielen, oder man wird 
seine Kranken einem höheren Druck, aber einer unberechenbaren 
(1efahr aussetzen. Denn nur dem erhöhten Drucke gelingt es end- 
lich die Hindernisse in den geschwellten, verklebten Organtheilen zu 
überwinden. So. weit dieselben nachgiebig sind, ist für sie die Gefahr 
nicht bedeutend: in der Paukenhöhle aber, die zum grossen "Theile 
von starren Wänden gebildet ist, wird sich die ganze Gewalt des 
plötzlichen Stosses geltend machen; eine Gewalt, die deshalb ganz 
unberechenbar ist, weil man nieht annähernd eine Schätzung für die 
(ieschwindigkeit hat, mit welcher die Luft gegen das mittlere Ohr 
anschlägt, und der Effekt einer jeden Kraft. bekanntlich das Produkt 
von (Gewicht und Schnelligkeit is. Anders kommt die Sache zu 
stehen, wenn man. den äusseren (ehörgang luftdicht verschlossen 
bat, che die Luftkompression beginnt. Wie ich oben angegeben, be- 
fand sich mein Gehörorgan bis zu einer halben A. Ueberdruck in 
vollkommener Ruhe und cs war keine Luft in die Pauke eingedrungen, 
weil der äussere Luftdguck den Verschluss der T. E. fester gemacht 
hatte. Um diesen Zustand zu ändern, muss. der Valsalva’sche Ver- 
such angewendet werden, entweder in gewöhnlicher Art, oder etwa 
in der von Politzer angegebenen (passiven) Weise. Dann würde man 
einen von Innen her. wirkenden Druck gegen das Trommelfell herge- 
stellt haben, dem die im äusseren Gehörgange befindliche, und ihrer- 
seits, nicht verdichtete Luft mur ein ungefähres Gegengewicht halten 
würde. | 

Man wird aber emsehen, dass dieser Effekt auch dadurch bewirkt 
werden kann, dass die Luft im usseren Gehörgange verdünnt wird 
und das Uebergewicht der gewöhnlichen A. den inneren Luftdruck 
darstellt. 

Jedoch es will mir scheinen, als ob man diese Procedur nur mit 
der äussersten Vorsicht in Anwendung bringen darf, . und sich stets 
daran erinnern muss, dass die wichtigste Stütze für unseren ÖOrganis- 
mus der allseitig gleichmässige Luftdruck ist. Wo dieser gestört ist 
und wo man zu seiner Wiederherstellung therapeutische Versuche 
macht, da wird es vor allem darauf ankommen festzustellen, wie 
gross die Gewalt sein darf, die von Innen her das Trommelfell und 
den Zusammenhang der Gehörknöchelchen angreifen soll. Für den 
gesunden Organismus ist das Mass dieser Kraft dadurch bestimmt, 
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dass sie nicht diejenige Gewalt überschreiten darf, welche kräftige 
Athemwerkzeuge bei der Exspiration entwickeln können. Dieser 
Gewalt muss die Festigkeit dieser Organe naturgemäss widerstehen, 
und ich erlaube mir hier auf meine „anatomischen Beiträge“ in Fir- 
-chow's Archiv, Bd. XX, 1 und 2 zu verweisen, in denen ich nachge- 
wiesen habe, dass die Wirksamkeit der inneren Ohrmuskeln vornehm- 
lich dahin zielt, die Kette der Gehörknöchelchen gegen diejenigen 
Gewalten zu schützen, die, durelı Muskel- Wirkung hervorgebracht, 
von Innen her ihren Zusammenhang bedrohen. Wenn diese An- 
schauung richtig ist, so würde man ein natürliches Mass für die an- 
zuwendende Kraft gefunden haben, wenn, man die durchschnittliche 
Exspirationskraft des Menschen feststellt: natürlich mit Rücksicht auf 
Individualität. — 

Jedoch das gilt für ein gesundes Gehörorgan; eine Uebertragung 
dieser Annahmen auf krankhaft affhicirte würde doch nur mit mancher 
Rücksicht zu machen sein, und so scheint mir, dass diese Versuche 
noch weit davon entfernt sind, dem Gebiete einer wissenschaftlichen 
Therapie anzugehören., 

Der zweite Fall, der ebenfalls einige Tage, nach seinem Aufent- 
halt in der Luftschleuse llörbesserung spürte, hat auch sonst nach 
Anwendung der Luftdouche dasselbe Resultat gespürt, eine Erfahrung, 
die mir neu war bei einem Patienten, der keine Spur von Trommel- 
fell besitzt, die sich aber jedesmal wiederholt, so oft ich den Kathe- 
terismus mit folgender Luftdouche bei ihm zur Anwendung bringe. 
Die Erfahrungen der Herren Collegen in dieser ITinsicht wünschte ich 
wohl zu kennen, und ich meine, das diese Thatsache für die Erklä- 
rung der Wirksamkeit des Mittels nicht unberücksichtigt bleiben darf. 

Jedoch auch hier war der Effekt ein schnell vorübergehender, 
und ich meine, dass man komprimirte Luft in dieser Gestalt als thera- 
peutisches Agens ‚nicht eben: hoch anschlagen darf; vielmehr ist die- 
selbe für geringen Ueberdruck auf viel einfachere Art zu ersetzen 
und hat bei einigermassen starker Verdichtung eine Reihe von Gefah- 
ren in ihrem Gefolge, deren Tragweite noch nicht zu übersehen ist. 


Bemerkungen 


zur 


Balneotherapie der Ohrenkrankheiten 


von 


Dr. Arnold Pagenstecher 


zu Wiesbaden, 


Eine sehr bescheidene, weil noch ziemlich unklare Stellung nimmt 
eine gar nicht unwichtige Seite der Therapie bei Erkrankungen des 
Ohres ein, die es wohl verdiente, etwas mehr nach rationelleren Grund- 
sätzen, als bisher behandelt zu werden, nämlich der Gebrauch von 
Bädern und Badekuren zu otiatrischen Zwecken. 


Neben der Unklarheit herrscht auch ein wesentlicher Unterschied 
in den Anschauungen der Badeärzte einerseits und der Ohrenärzte 
andrerseits. Während sich die Letzteren aufobjectiv betrachtete Krankheits- 
fülle stützen und die Balneotherapie mehr als unterstützendes Moment 
für eine örtliche Behandlung betrachten, fussen die Ansichten der Er- 
steren zumeist neben unwesentlichen Symptomen auf ätiologischen 
Momenten, die viel zu weit gegriffen werden. 


Ich bin zwar weit davon entfernt, die Coincidenz gewisser Er- 
krankungen des Ohres mit allgemeimen Ernährungsstörungen zu läug- 
nen: aber für die Therapie ist es meiner Erfahrung nach unerlässlich, 
niemals durch die Bekümpfung eines in seinem Wesen zumeist dunk- 
len Feindes die örtliche Therapie zu vernachlässigen. 
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Denn es. gibt keine Erkrankung des Gehörorgans, die auf ganz 
besondere dyskrasische Verhältnisse gegründet, in ganz bestimmter 
Weise verlaufen müsse, und gewiss hat Kramer Recht, wenn er (S.96 
seiner „Erkenntniss und Heilung der Öhrenkrankheiten“) sagt: „Im 
Gegentheil habe ich mich auf das Bestimmieste überzeugt, dass die 
Gesammtheit der Erscheinungen, welche z.B. das Bild einer Trommel- 
fellentzündung darstellen, wesentlich ganz dasselbe ist, die Entzündung 
mag im Verlaufe einer allgemein fieberhaften oder einer exanthema- 
tischen Krankheit, eines Catarrhs, acut oder chronisch rheumatischer 
Beschwerden, neben oder nach serofulösen oder syphilitischen Zufällen 
oder herpetischen Allgemeinleiden- aufgetreten sein.“ — Auch Rau 
kommt (Lehrb. d. Ohrenh. S. 90) zu dem Schlusse, dass constitutio- 
nelle Störungen, insbesondere Dyskrasieen, kaum jemals das Ohr di- 
reet affıziren, sondern in der Regel durch Localisirung in benachbar- 
ten Theilen. — 

Bei der Anwendung der Curmittel, welche die Balneotherapie 
der Ohrenkrankheiten bietet, kommen zwei ‚allgemeine Factoren in 
Betracht, die wir zunächst des Kürzeren erörtern müssen, nämlich 
Kälte und Wärme. Erstere erscheint nun freilich in der Ohrenheil- 
kunde wenig berechtigt. Denn von. der Kaltwasserbehandlung er- 
wachsen für kranke Ohren wenig Vortheille.e Wenn auch Niemand 
läugnen wird, dass. die Erfolge der Hydropathie oft genug über- 
raschende sind, so muss sie doch aus dem uns hier angehenden Gebiete 
verbannt- bleiben. Ich schliesse mich hier den Worten v. Tröltsch's 
an, wenn er (S. 166 seiner Krankheiten des Ohres) sagt: „So viel 
verständig geleitete Kaltwassercuren und insbesondere kalte Abreibun- 
gen in den Anstalten zur Abhärtung der Haut zu leisten vermögen, 
ebensoviel und noch mehr Schaden riehten die häufigen Parforce- 
euren mit kaltem Wasser und insbesondere die kalten Uebergiessun- 
gen frübmörgens an, mit denen. so viele Menschen, insbesondere Be- 
amte, glauben, eine Panacee gegen sonst unvernünftige Lebensweise 
getunden zu haben. Von ihnen gehen nicht so selten die prognostisch 
schlimmsten Verdichtungsprozesse der Paukenhöhlenschleimhaut aus.“ 
— Diese von ». Trölisch beregte Empfindlichkeit des Ohres gegen 
die Kälte ist es auch, welche eine Reihe von Vorsichtsmassregeln em- 
pfehlenswerth erscheinen lässt. Es ist das unter Anderm der Schutz 
der Ohren gegen das Eindringen. von kaltem Wasser beim Baden 
u. dergl., eine Massregel, die ebenso wie das Nichtnassmachen der 
Haare oder wenigstens. das sorgfältigste Trocknen derselben nicht ge- 
nug solchen empfohlen werden kann, welche an Perforationen. des 


Trommelfells oder überhaupt an chronisch entzündlichen Zuständen 
Archiv f. Ohrenheilkunde, I. Bd. 20 
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des Gehörgangs und Mittelohrs leiden.' Aber auch’ ohne dass solche 
Uebel vorhanden wären, kann das Eindringen von kaltem Wasser in 
das Ohr zu den bedenklichsten Erseheinungen führen, wie wir erst 
kürzlich in einem sogar tödtlich verlaufenen Falle lasen, wo sich durch 
das Eindringen von Wasser beim Baden eine’ eitrige Entzündung des 
Mittelohrs. mit Betheiligung der Gehirahüute und deb Geliirns aus- 
bildete. 

Auch Kramer (5. 144 a. a. O.) ist ein TERN RE der 
Kaltwasserbehandlung von Ohrenleiden: tnd verwirft er auch sowohl 
Fluss- ‘als Seebäder, über: welch letztere bekanntlich die Ansichten ge- 
theilt sind. Denn während Kramer und ». Tröltsch sie verwerfen und 
Erhard (Rat. Otiat. 8. 129) das Sceküstenklima ‘unter den ätiologi- 
schen: Momenten für ‚Schwerhörigkeit -anführt, ist Toynbee sehr für 
dieselben eingenommen und empfiehlt sie bei'versehiedenen Zuständen. 
Meine eigene, freilich nur auf wenige Fälle gegründete‘ Erfahrung 
sprieht nicht zu Gunsten der Seebäder, die jedenfalls bei bestehendem 
Ohrenleiden mit ‚grosser : Vorsicht anzuwenden sind. — 

Fanden wir die Anwendung der: Kälte und des kalten Wassers 
auf erkrankte Ohren nicht rathsam, so ist es etwas anderes mit der 
Wärme! ‚Wie ein. instinetives Warmhalten zu den ersten: Cautelen zu 
'gehören pflegt, so ist auch trockene "und ‚feuchte Wärme eines der 
wichtigsten Agentien der 'TIierapie bei Ohrenleiden.. Wir wollen uns 
auf die mannigfaltige Anwendung derselben hier nicht einlassen, son- 
dern‘ nur das betrachten, was unser spezielles Thema berührt. 

Einfache warme: Bädor .sind bereits ein wirksames Mittel bei Be- 
hebung von. Ohrenleiden und scheint mir Kramer zu weit zu gehen, 
wenn er (S. 159 a. a.:O.) ‘die Erfolge derselben nur allein dem Ein- 
dringen von warmem: Wasser inıden .Gehörgang und dadurch -beding- 
ter Lockerung eines Ohrensehmalzpfropfes vindicitt.. Erhard in Ber- 
lin macht vielfach von warmen Bädern Gebrauch, deren Wirkung er 
in :geeigheten Fällen behufs einer grösseren Erregung der Hautthätig- 
keit durch, den Zusatz von Salz oder Pottasche verstärkt. In seiner 
„rationellen Otiatrik“ finden wir mehrfach: die günstige Wirkung der- 
selben erwälmt (5. 209, 301, 308) Ich selbst habe aus eigener Erfahrung 
verschiedene günstige Fälle aufzuweisen, besonders bei Kindern und 
zwär' sowohl bei. frischeren Oatarrhen des Pharyax, die: auf die Pauken- 
höhle übergegangen waren, als auch .bei chronisch entzündlichen Zu- 
stünden des mittlern Ohres. — De 

Haben warme Bilder jedenfalls auch: neih den Vortheil, dass sie 
nieht schaden, sö ist dies-nicht der' Fall bei Dampfbüdern und Dampf- 
döuchen, welche bei einem 'T'heile des Publikums grosses Vertrauen 
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geniessen. Kramer urgirt bei Erörterung derselben, dass''es sich bei 
den wirklichen Heilungen durch Dampfbäder bei der zumeist 'mangeln- 
den objectiven Untersuchung um Fälle von Ohrenschmalzpfröpfen 
handele. Indess widerstehen‘ auch diese öfters selbst einem ’6wöchent- 
liehen Gebrauch von Dampfbädern, wie mir Dr. Schtwartze in Halle 
aus seiner Praxis einen Fall mittheilte und wie ich selbst beobaclitete;; 
und mir selbst sind sogar wiederholt Fälle vorgekommen, wo 
durch den Gebrauch von Dampfbädern Taubheit dureh einfache Ohren- 
schmalzpfröpfe entstand. — Bei indurirten chronischen 'Catarrhen der 
Paukenhöhle gehören meiner Erfahrung nach Dampfbüder' niebt' allein 
zu den vielen Mitteln, welche ohne allen Erfolg gebraucht werden, 
sondern welche sogar leicht entschiedene Verschlimmerung bringen. -—- 

Wir gelangen nunmehr zur Erörterung der speziellen Ourmittel 
der Balneotherapie. Wenn sich 'v. Tröltsch bei Erörterung‘ der 'T'he- 
rapie des chronischen Catarrhs in seinem I,ehrbuche der Uhrenkrank- 
heiten so ausspricht: „Der Individualität entsprechende Molken- und 
Mineralwassercuren sind oft von sehr grossem Nutzen, insbesoridere 
nach und mit einer örtlichen Behandlung,“ so dient dieser Satz" als 
Basis für weitere Erläuterung. Denn gerade eine’sölche' Verbindung 
der direeten mit der indirecten Therapie scheint besonders empfehlens- 
werth; allein es dürfen die Erfolge derselben nur bei getiauer Diagnose 
und darauf gegründeter rationeller Therapie 'als beweiskräftig erachte 
werden. Wir können danach ‘auch weder die Classification der Er- 
krankungen, wie sie Helft in semem Handbuche der Balneotherapie 
aufführt,” noch auch die gegen ‘sie empfohlenen Heilfactoren als be- 
gründet anerkennen. Eine Analyse einzelner Punete wird: ‘das be- 

Helft empfiehlt ganz besonders die Soolquellen in ihrer mannig- 
fachen Verwendungsweise und: bei ‘den "verschiedensten Zuständen. 
Bekanntlich finden dieselben eine’ Hauptindication' bei dem Symptomen- 
complexe, den wir als Serofulöse bezeichnen und mit' welchem aller- 
dings eine nieht geringe Zahl von Erkrankungen des’ Gehörorgans 
vergesellschaftet sein können. Die Wirkung der Bäder beruht hier 
wohl zumeist auf einem durch Anregung der Hauttkätigkeit" vermehr- 
ten ‚Stoffwechsel, welche Wirkung '' durch eine’ gleichzeitige Trinketur 
entsprechend unterstützt werden’ kant.‘ 'Helfft mächt 'nun‘' als’ indicirt 
für ihre Anwendung ehrotische' Entzündungen‘ ‘der den 'innern tm 
äussern Gehörgang auskleidenden Membran, 'Blehnorrhöen und '@e- 
schwürsbildung im äussern Gehörgang und auf dem Trommelfell 
namhaft. Diese‘ Prkrankungen würden wir nach der neueren Termi- 
nologie als Otitis externd, als’ Entzündung des Trommelfells, ‘und als 

20% 
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einfachen und eitrigen Catarrh der Paukenhüble zu ‚bezeichnen haben ; 
gewiss eine Reihe sehr verschiedener: Zustände. . Indess können nach- 
weisbar bei allen diesen Formen sogenannte scrofultse, Erscheinungen 
vergesellschaftet sein, welche durch ihr. Bestehen ‚nachtheiligen Ein- 
fluss, auf die Heilung ausüben. Können hier. ‚durch Bethätigung, des 
Stoffwechsels durch die Soolbäder im. Allgemeinen günstige. Erfolge 
angebahnt werden, so ‚werden 'bei den ‚einzelnen Formen auch noch 
besondere. Heilfactoren in Frage kommen: - Bei, Otitis externa. sind 
Einspritzungen, und Eintröpfelungen von lauwarmem. Soolwasser, wie 
sie Helft angibt, gewiss. als Reinigungsmittel von. grossem. Nutzen, 
einen ‚spezifischen Wertli;können. wir ihnen nicht: zugestehen. Ebenso 
verbält es sich bei Entzündungen ‚des 'Trommelfells und Perforationen 
‚desselben , sowie dem‘ mit letzteren zunächst vergesellschaftetem eitri- 
gen Catarrh..der. Paukenhöhle.- — Was dagegen beim einfachen Ca- 
tarrh der. Paukenhöhle Einspritzungen und Eintröpfelungen in den 
äussern Gehörgang fruchten können, liegt auf der Hand. Hier kämen 
eher die Einspritzungen in die tuba in Frage,. die aber entschieden 
eine kundige Hand voraussetzen,. da sie ‚sonst: zumeist nur den Pharynx 
bespülen. Uebrigens können sie selbst dadurch von Nutzen werden. 
Denn der Zusammenhang von Schwellungszuständen des Nasenrachen- 
xaums mit Obrenleiden wird nunmehr allseitig gebührend anerkannt, 
und ‚es werden 'auclı vielfach von den ‚Aerzten adstringirende Gurgel- 
wässer, mit. Nutzen ‚bei denselben verwandt. Günstige Wirkungen lie- 
fern uns,auch Jod- und: Salmiaklösungen uud die verwandten  Salzlö- 
sungen, welche uns der balneotherapeutische Apparat. liefert. Für. die 
Indication derselben können. wir uns allerdings nicht mit der .Helfft'schen 
Eintheilung der hierher gehörigen Affectionen in Pharyngo-Laryngitis 
glandulosa ‚und ‚granulosa befreundeu. Die gegen ‚ersteres Leiden em- 
pfoblenen Sooldünste von Kreuznach ,. Oeynhausen. und ändern. Bade- 
örtern mögen. wohl, einige Wirksamkeit, baben;, die von Spengler in 
Ems empfohlenen Koblensäure-Inhalationen, sind sammt ihrem granu- 
lösen. Angriffspunete in entschiedenen ' Misscredit. gekommen, — 

‘ Von den verschiedenen Formen‘, in. denen. der einfache: Catarrh 
der Paukenhöhle, im Besonderen der chronische, vorzukommen pflegt 
(s. hierüber ‚meine Ausführungen in dem Otiatrischen Mittheilangen, 
‚Deutsche Klinik ‚1863 Nr. 41 ete.), dürfte, wohl; diejenige am glück- 
lichsten durch die genannten, localen ‚therapeutischen Momente zu be- 
seitigen sein, bei, welcher die Absonderung : der. Schleimhaut eine ver- 
‚wiegende Erscheinung ist. Aber diese und die verwandten Formen 
finden auch ausser durch die direete Behandlung dureh eine indireete 
‚Heilung. Ich ‚habe, wie ich dies oben bei Erwähnung; ‘des: Einflusses 
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einfacher warmer Bäder bereits für diese namhaft machte, eine Reihe 
von Fällen aufzuführen, wo die Behandlung eines subacuten ‘oder chro- 
nischen einfachen Ortarrhs der Paukenhöhle auf das Glücklichste durch 
natürliche oder künstliche Soolbäder gefördert wurde. Aeltere Fälle, 
besonders bei vörhandeneti serophulösen Erscheinungen, besserten sich 
erheblich unter dem Gebrauche von Bädern namentlich der Kreuz- 
nacher Mutterlauge. — 

Eine nicht unbedeutende Zahl von ähnlichen Fällen bessert sich 
auch auf die örtlichen Mittel dann besonders rasch und erfrenlich, 
wenn die gleichzeitig bestehende mangelhafte Blutbeschaffenheit in 
roborirender Weise bekämpft wird, namentlich wenn der Gebrauch 
eines Eisenbades instituirt wird. Auch hierüber stehen mir bereits 
mehrere günstige Erfahrungen zu Gebote, so dass sie hier wenigstens 
erwähnt werden müssen. — 

‘ Es scheint mir hier am Platze, über die Kohlensäure und ihre 
Anwendung bei Ohrenleiden, welche in gar vielen Badeorten nach 
altem Schlendrian getrieben wird, Eitiiges anzuführen. Wer mit der 
neueren medieinischen Journalliteratur vertraut ist, weiss von der Fülle 
der Wirkungen mitzutheilen, welehe der Kohlensäure in der verschie- 
densten Anwendungsweise vindieirt wird. Es sind ja nicht allein die 
meisten Hals- urd Brustleiden, welche neuerdings den Inhalationen 
der Kohlensäure weichen sollen (!?), sondern es fehlt auch nicht an 
Aufsätzen, in welchen gerade für Ohrenleiden die Kohlensäure als 
besonders wirksam gepriesen wird. Leider muss ich gestehen, dass 
weder die Deductionen der Neuzeit, noch die Krankengeschichten, 
welche Helfft als Begründungen anführt, davon zu überzeugen ver- 
mögen. Dieselbe Oberflächlichkeit und Mangelbaftigkeit der Diagnose 
begegnet uns in Beiden und es wäre wohl an der Zeit, dass Aerzte 
solchen Mittheilungen kein Vertrauen schenkten. Denn mir ist z. B, 
eine rheumatische Schwerhörigkeit, wo eine unterdrückte Seeretion der 
den äusseren oder inneren (Gehörgang auskleidenden Membran das 
characteristische sein soll, nicht bekannt. Ebenso muss ich gestehen, 
dass ich nicht begreife, wenn ‚Helft zur Erörterung der Wirkung der 
Kohlensäure sagt: „Die Kohlensäure befördert nicht allein die Abson- 
derung des Ohrensehmalzes, sondern soll auch nach Piderit auf endos- 
motischem Wege durch das Trommelfell in das Ohr dringen und be- 
lebend auf den’ Gehörnerven wirken und die Cireulation des Blutes 
in den Gefässen beschleunigen.“ 

Die Kohlenkäure, and zwar künstlich dargestellte, wurde bekannt- 
lieh von KRuete (Hannover'sche Annalen für die Heilkunde, 1841, 
3. Heft) in die Therapie der Ohrenkrankheiten eingeführt und von 
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ihm .‚'ganz besonders gegen die Schleimanhäufungen im mittleren 
Ohre empfohlen. Indess hatte .Ruete die günstige Wirkung derselben 
noch.nicht gehörig begründet und sagt desshalb auch. Aramer (5.563 
a..a. O.): „Ob übrigens: das. kohlensaure. Gas im Stande ist, zähen 
Schleim im ‚mittleren. Ohre ' zu verflüssigen, muss ' ich dahingestellt 
sein lassen, da ‘die vollkommen ausreichende. Wirkung meiner. Heil- 
methode mich nicht in die Nothwendigkeit versetzt hat,.bei einem so 
zweifelhaften Mittel Hülfe ‚zu suchen.* Im Gegensatze hierzu. nennt 
eg Kau (S.|234) „einen sehr. glücklichen Gedanken von Ruete, .die 
Kohlensäure, | ‚welche eine eigenthümlich. erregende ‘und umstimmende 
Wirkung: auf. die ‚unmittelbar berührten Schleimhäute ausübt, bei der 
Behandlung des'chronischen Catarrhs des. mittleren Ohres in Anwen- 
dung zu.briogen.*“ ‘Wenn die Luftdouche nicht, ausreicht zur Entfer- 
nung des Schleims, „so ist die mehrtägige Anwendung der Kohlen- 
säure von ausgezeichneter Wirksamkeit:* Erkard erzählt S. 308 sei- 
mer ration, Otistrik einen Fall, in dem die Kohlensäure anfangs einen 
geringen ‚Erfolg hatte, ‚dann aber im ‚Stiche liess, während die Warm- 
wasserdämpfe entschieden halfen. Erhard stellte selbst Untersuchungen 
in, Rehme und,Oeynbausen an und sagt darüber $ 165: „Der damals 
vorgefundene. ‚kohlensaure (Gasapparat. 'als Ohrdouche ist eine. eben 
solehe Spielerei, wie die andrer Bäder: sie -baben ‚viel zu wenig 
Druckkraft,“,, Auch », Trölisch (Krankheiten. des Ohres S. 156) bat 
von der. Kohlensäure. keine besondere ‘Erfolge gesehen, die er mit 
Luft oder. mit warmen Wasserdämpfen vermischt benutzt. hat. 

.ı „Diesen niichternen ‚Beobachtungen ° erfahrener Ohrenärzte stehen 
pun, die sanguinischen Anpreisungen der Badeärzte gegenüber, Leider 
muss ich! gestehen, dass ‚ich 'eine ziemliche Zahl von Kranken, welche 
an Badeörtern ‚kohlensaure (asdouchen, bald: in. den äussern Gehör- 
gang, bald,;angeblich in die tuba,, gebraueht. hatten, nicht allein nicht 
gebesseut,, sondern: verschlechtert zurückkommen sah, und mein Freund 
Dr. Schaartze in Kalle hat laut brieflicher Mittheilung ‚dieselbe. Erfah- 
rung gemacht. —— Zudem sind auch Mittheilungen der Art, wie sie 
sich bei Helfft über Pyrmont und Crontbal finden, wenig überzeugend 
für eine wirklich ‚günstige Wirkung der Kohlensäure dieser Bäder. 
Denn ‚was. man unter Schwerhörigkeit mit Obrensausen in Folge von 
Erkältung: zu, verstehen hat, lässt sich wicht formuliren, eben so wenig 
aufı,'was eine Taubheit nach Erysipelas beruht. Man ist hier sehr 
versucht, die angeführten Wirkungen, dass die' Kranken besser hören 
konnten, auf dieselben Zustände zurückzuführen, welche auch die Er- 
folge! vieler Geheimmittel gegen Ohrenleiden bedingen, nämlich auf 
einfache. Obrenschmalzpfröpfe. — Was übrigens endlich die kohlen- 
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saure Douche bei. hartnäckigen Schleimflüssen mit deutlicher Erschlaf- 
fung des Epithels betrifft, wie sie Helfft empfiehlt, so gestehe ich 
gerne, dass ich weder von der Krankheit, noch der Art der Wirkung 
des gegen sie. empfohlenen Heilmittels eine genügende Vorstellung 
habe. | 


Zur Probe übrigens, in welcher Weise noch jn der neuesten 
Zeit für die Kohlensäure Propaganda gemacht wird, will ich einige 
Sätze hier anführen, die ich einem viel gelesenen medieinischen Blatte 
entnehme. (S. Deutsche Klinik 1864, Nr. 5: „Die innere Anwen- 
dung der Kohlensäure des Mineralwassers zu Vichy, besonders die 
Inhalationen derselben.“ Nach dem Französischen ‘des Dr. Barbier 
von Dr. Kleinhans.) ... .. „Besonders bei beginnender Schwerhörig- 
keit, sei diese nun die Folge einer chronischen Ohrenentzündung oder 
einer ersten Lähmung des Gehörnerven (f) oder sei es eine Verletzung 
der Trompete (!), haben die Douchen mit Kohlensäure glückliche und 
oft unerwartete Erfolge nachzuweisen. Man hat Kranke beobachtet, 
welche nach wenigen Sitzungen, ja selbst nach der ersten Operation 
den Gehörsinn augenblicklich wieder bekamen (!), doch war in letz- 
terem Falle die Wirkung nur temporär. Bei einem solchen Leiden 
lenkt der Kranke den Gasstrom zehn bis zwölf Minuten lang in’s 
äussere Ohr, kann auch nach Bedürfniss im Laufe des Tages diese 
Operation wiederholen und verfährt nach den erlangten Resultaten auf 
diese Weise 2 bis 3 Wochen. In dieser kurzen Frist erfolgt gewöhn- 
lich eine merkliche Besserung und mitunter die Wiederherstellung 
des Gehörs. Wenigstens habe ich eine (f) derartige Beobachtung 
gemacht und zwar an einem Kranken, der am linken Ohre taub war 
und an den Folgen einer chronischen Mandelbräune litt. Das rechte 
gesund gebliebene Ohr war comprimirt (!), von der entgegengesetzten 
Seite vernahm er schon seit mehreren Wochen ein confuses Brum- 
men (). Nach meiner Anordnung wurden abwechselnd in's äussere 
Obr und durch den Mund nach der Trompete hin Gasdouchen ge- 
leitet, Nach der ersten Probe empfand der Kranke cine Besserung, 
die indess nicht fortdauerte, erst nach der achtzehnten Inhalation, 
nachdem der Patient die Versuche zweimal täglich wiederholt hatte, 
fühlte er sich vollkommen hergestellt.“ 


Ich will mich des, weiteren Basis enthalten, aber Herr 
Kleinhans hätte wohl besser daran gethan, die. deutsche Literatur mit 
solcher französischen Oberflächliehkeit zu. verschonen. Zudem sind 
gerade solche Mittheilungen im Stande, das Vertrauen zu einer Sache 
zu untergraben, die. gewiss weiterer, aber exacter Versuche werth ist, 
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wie solche wohl bald von wissenschaftlicheren Badeliruieh werden 
mitgetheilt werden. — 

Gehen wir wieder zu Helft's Ausführungen zurück,. so finden 
wir im Absatze 2 Folgendes: „Bei Hämorrhoidariern stellt sich nicht 
selten nach Abnahme der habituellen Blutungen, sowie bei Frauen 
bei sparsamer Menstruation oder nach Suppression der Menses Schwer- 
hörigkeit mit Ohrensausen, Kopfschmerz, Schwindel ein; hier verord- 
net man mit Erfolg die alcalischen und muriatischen Quellen, sobald 
das Leiden nicht inveterirt ist. Treten die congestiven Erscheinungen 
weniger in den Vordergrund, sind bedeutende Anschuppungen in der 
Leber vorhanden oder hatten bereits artbritische Paroxysmen statt- 
gefunden, so gebe man den Thermen von Karlsbad den Vorzug.“ 

Unter den angeführten Erscheinungen treten allerdings eine 
Reihe verschiedener Ohrenleiden in die Beobachtung: mit der allge- 
meinen Indication, wie sie Helfft gibt, können wir uns indess nicht 
befreunden. Dass im climacterischen Alter bei Frauen, sowie bei 
Männern in vorgerückteren Jahren sich häufig Schwerhörigkeit ent- 
wickelt, ist genügend bekannt; es sind das aber meistentheils Fälle, 
die zum chronischen Catarrh der Pauke gerechnet werden und zwar 
zu der Form, bei welcher sich eine Induration der Schleimhaut, häufig 
mit Veränderungen an der Steigbügelplatte ausbildet. 

Hierbei ist nun allerdings neben der örtlichen Behandlung eine 
Berücksichtigung des Allgemeinzustandes von grossem Werth, Die 
Kranken selbst fühlen zu genau, wie gewisse Alterationen desselben 
auch auf ihr Ohrenleiden rückwirken. In dieser Hinsicht ist auch 
die Empfehlung der eben erwähnten Brunnen ganz am Platze: wir 
müssen uns nur nach dem jetzigen Stande der Ohrenheilkunde ent- 
schieden gegen eine Auffassung verwahren, welche z. B. eine Hämor- 
rhoidal-Schwerhörigkeit annimmt und damit dem alten Schlendrian 
wieder Thor und Thür öffnet. Der anatomische Standpunkt darf 
allein hier massgebend sein; er fordert eine exacte objective Diagnose, 
die uns leider allerdings eine weniger leichte Prognose und Therapie 
gestattet. 

Indess, was die letztere anbelangt, so scheint sie mir bei den 
angegebenen Prozessen doch noch nicht durch die mitgetheilten Cur- 
mittel erschöpft. Helfft führt bereits bei gleichzeitig bestehenden 
arthritischen Prozessen die Thermen von Karlsbad als indieirt an. 
Es unterliegt nun allerdings keinem Zweifel, dass bei rheumatischen 
und arthritischen Prozessen sich auch gerne chronische Entzündungs- 
zustände im mittleren Ohre entwickeln. Hier dürften aber nicht allein 
die Thermen von Carlsbad indieirt sein, sondern auch eine Reihe 
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anderer gegen. die genannten Erkrankungen wirksamer Brunnen. Ich 
habe bereits in meinen otiätrischen Mittheilungen (S. Deutsche Klinik 
1863, Nr. 41 etc.) bei näherer Begründung und Ausführung der von 
mir behandelten Fälle von ehronischem COatärrh der: Paukenhöhle 
darauf aufmerksam gemacht, "wie in einigen ‘Fällen, die gerade in 
Bezug auf Therapie zu den :hoffnungslosen gehörten, die Wiesbadener 
Thermen mir im so fern Erfolg zeigten, als keine Verscehlimmerung 
mehr eintrat. Diese Fälle. sind 'nun freilich weder zahlreich, noch 
prägnant genug, um irgend massgebend sein zu können, ihdess 
stimmen diese ‚Erfahrungen mit denen Erhard’s überein, der gerade 
bei solehen Verdickungszuständen der Paukenhöhle mit Vorliebe 
warme und heisse Bäder anwenden lässt und bei der häufigen Com- 
plieation mit rheumatischen und arthritischen Prozessen: mit Vorliebe 
die Thermen von Wiesbaden empfiehlt. Natürlich darf man von 
diesen und ähnlichen Thermen eine nur unterstützende Wirkung er- 
warten, wie dies bei solchen der Therapie so ‚schwer zugänglichen 
Formen auch. nicht anders erwartet werden kann. 

Erwähnen wir endlich noch die krankhaften Prozesse am Gehör- 
apparat, welche nachweisbar mit nervösen Zuständen zusammenhängen, 
so können auch sie von einigen Faetoren- der Balneotherapie Nutzen 
finden. Abgeschen von den leider auch nicht zu seltenen Störungen 
des Nervus acusticus durch Exsudationen und Apoplexieen in die fei- 
neren Gebilde desselben, die hie und da noch durch eine den ganzen 
Stoffwechsel in Anspruch nehmende Badeceur gebessert werden mögen, 
kommen auch allerlei nervöse Symptome, wie Ohrensausen und der- 
gleichen - vor, die durch Anümie, Chlorose und verwandte Prozesse 
bedingt sind.: Hier kommen nun die stärkenden Prineipien der Bal- 
neotherapie in Betracht, die Eisenbäder und dergleichen. Die Indi- 
cationen richten sich hier natürlich ganz nach der Grundkrankheit, 
auf die wir hier des Weitern nicht eingehen können. 

Gemäss dem Angeführten hätten wir also eine Reihe von Pro- 
zessen und gerade die häufiger zur Beobachtung kommenden, bei 
welchen die Curmittel der Balneotherapie mit Erfolg zur Anwendung 
kommen können, freilich ohne dass sie in den meisten Fällen eine 
loeale Therapie unnöthig machten. Vielmehr erscheinen sie, wie wir 
dies bereits oben namhaft machten, als unterstützende Momente. 
Fassen wir das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so ergeben sich 
folgende Sätze: 

i. Otitis externa in ihren verschiedenen Erscheinungsformen, 
wohin wir auch die doch sehr selten selbstständigen Entzündungen. des 
Trommelfells rechnen, finden Förderung in der Heilung 'durch ein- 
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fache warmeı Bäder oder solehe: mit. einem. Zusatz. von Salz oder 
Pottasche, ‚Bei: Complication ‘mit serophulöser Diathese wirken die 
Soolquellen günstiger. 

‚ 2. Der einfache Catarrh- der Paukenhöhle eubeischh ; in frischeren 
Fälle, wie sie namentlich , bei Kindern und in Verbindung mit 
Schwellungszustäinden des Nasenrachenraums. vorkommen, den Ge- 
brauch von künstlichen Salzbädern oder den der Soolquellen in Kreuz- 
nach, etc. ete.; ‚bei vorwiegend anämischen Zuständen Eisenbäder. — 
Die, mehr chronischen, und bei Erwachsenen in wechselnder: Weise 
auftretenden Formen finden ihre Indication durch Berücksichtigung 
des Allgemeinzustandes; so treten bei vorherrschenden Unterleibsstock- 
ungen die alcalischen und muriatischen Quellen in Kissingen ete.- ete. 
ein,‘ , bei : gleichzeitigen artbritischen und. rheumatischen Prozessen 
die. verschiedenen Thermen, bei dem subaeuten , und chronischen 
Catarıh ' würde auch. die Kohlensäure als Douche in die tuba am 
ersten ihre Verwendung finden. 

3. Der eitrige Catarrh der Paukenhöhle- wird, wenn er, wie ‚dies 
bei Kindern so häufig der Fall ist, mit: serophulösen Erscheinungen 
vergesellschaftet ist, durch Soolbäder zweckmässig neben dem Gebrauche 
örtlieber Mittel bekämpft. - Wird er dureh sonstige anärische Zustände 
unterhalten oder findet er sich durch 'Tuberculose bedingt, so treten 
die hier passenden balneotherapeutischen Mittel ein. 

4. Nervöse Formen finden, wenn sie durch eine organische Grundlage 
durch Exsudation in die Labyrinththeile bedingt sind, durch die auf 
die Resorption einwirkenden Agentien der Balneotherapie . geeignete 
Behandlung; fehlt die organische Grundlage und begründen anämische 
Zustände die mangelhafte oder gestörte Function, 30 treten stärkende 
Facipron: ein, 
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Fälle von genau constatirter Verwachsung der Rachenmündung 
der Ohrtrompete ‘gehören nach den bisher veröffentlichten Beobach- 
tungen zu den seltensten anatomischen, Befunden, die wir überhaupt 
aufzuweisen haben... In den älteren Schriften über Ohrenheilkunde 
wird dieser Veränderung im Gegentheil als einer sehr häufigen Ur- 
sache verschiedener functioneller Störungen des Gehörorgans und ins- 
besondere der angeborenen Taubstummbheit Erwähnung gethan und 
dem entsprechend werden auch mehrfache Beobachtungen mitgetheilt, 
wo bei einer näheren Untersuchung von Kranken als einziger Grund 
der bestehenden Taubheit ein Verschluss der Ohrtrompete bald in 
der Gegend der Rachenmündung, bald in einem höheren Abschnitte 
derselben angenommen werden musste. So betrachtet Sasssy 2) den 
Verschluss der Eustachischen Trompete als eine sehr häufige Folge 
von Rachenaffectionen, die als gewöhnliche Begleiter von Masern, 





!) Die näheren Resultate der Untersuchung des bezüglichen Ohrpräparates ver- 
danke ich der Güte meines hochgeehrten Lehrers, Prof. v. Tröltsch. 
9, Dictionaire:des sciences medicales, Paris.1819. Tome 38. p. 98. 
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Scharlach und Pocken auftreten; er erwähnt auch mehrerer Fälle, wo 
dieser Umstand vollständige Taubheit nach sich zog. In einem der- 
selben diagnostieirte Saissy eine beiderseitige Verwachsung der Tuben, 
da der Valsalva’sche Versuch bei dem Kranken misslang und eine 
Sonde beim Einführen in die Mündung dieser Röhren bald auf em 
unüberwindliches Hinderniss stiess.. Wenn man jedoch die Art dieser 
Untersuchung näher ins Auge fasst und besonders den Umstand be- 
rücksichtigt, dass in keinem der angeführten Fälle eine spätere Section 
zur Bestätigung der gestellten Diagnose unternommen wurde, so wird 
man wohl mit vollem Rechte an der Zuverlässigkeit dieser Beobach- 
tungen zweifeln ‚können, da bekanntlich Hindernisse beim; Einführen 
des Ohrkatheters eine sehr’ mannigfache Erklärung zulassen und des- 
halb das einzige Misslingen diesen Operatiön noch keineswegs zu dem 
Rückschlusse auf eine vorhandene Verwachsung der Ohrtrompete be- 
rechtigt. In demselben Sinne sind auch die, in einer noch früheren 
Zeitperiode von Tulpius 1), Diemerbroeck ?) u. E. A. mitgetheilten Be- 
obachtungen aufzufassen; 'wo‘'es sich‘ höchst wahrscheinlich nur um 
eine hochgradige Verengerung der Tuba Eustachii handelte, da auch 
hier, wie in den vorhin erwähnten Fällen der wichtigste Beweis, 
nämlich eine nachfolgende Seetion, stets unterlassen wurde. Obgleich 
diese Beobachtungen, bei der Mangelhaftigkeit der früheren diagnosti- 
schen Hülfsmittel einen nur sehr geringen practischen Werth besitzen, 
so bieten sie dennoch ein besonderes Interesse hinsichtlich der schon 
zu jenen Zeiten herrschenden Anschauungen über die wichtige physio- 
lögische Bedeutung der Ohrtrompeten, deren Integrität, wie aus dem 
Angeführten leicht zu ersehen ist, als eine der hauptsächlichsten Be- 
dingungen für die normale Function des ganzen ee ai vor- 
am Ss wurde. 

Die erste sichere Beobachtung einer vollständigen Verwachsung 
des’ Ostium pharyngeum Tubae finden wir am Änfange des gegen wär- 
tigen Jahrhunderts in dem Wärke& von Otto?) kurz angeführt, — er 
will dieselbe zufällig bei einer Section gefunden haben; ob die inne- 
ren "Theile des Ohres näher tintersucht wurden, wird’ nicht erwähnt. 
Ein’ fernerer Fall von Verwachsung der 'Tuba Eüstachii gehört der 
netiesten Zeit und wird von Jos. Gruber %) in seinem Berichte folgen- 





1) Öbsetvat. med. Amst. 1672. p. 68. cap. 35. Lib. L 

2) Opera omnia med. et anatom. Ultrajecti 1685. p. 415. ’ 

8) Seltene bitaassnn. ie zur Anatomie, ie an iu ka Pathologie. Breslau 
1816. pr 3; 

4) Bericht vom Docenten Dr, Jos. Gruber über die im k. k. allgemeinen Kran- 
kenhause im Jahre 1863 von ihm untersuchten und behandelten Ohrenkranken 8. 28, 
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dermassen. beschrieben: „Durch 'Vernarbung :syphilitischer Rachenge- 
schwüre, welche einen grossen Theil des weichen Gaumens und den 
Limbus cartilag. der. rechten Tuba ‚zerstörte, kam es bei. einem ?2jäh- 
rigen Manne zum gänzlichen Verschluss der Pharyngeal-Mündung der 
Tuba durch Narbengewebe. Die Verwachsung wurde wälirend des 
Lebens vermittelst Rhinoseopie erkannt; die ‚bedeutendsten mit ihr 
einbergebenden subjeetiven Erscheinungen : waren Schwerhörigkeit (er 
hörte die Uhr nur beim Anlegen an den Knochen) und eontiriuirliches 
Sausen („wie im Walde“) auf dem rechten kranken. Ohr. . Da der 
Kranke an einer: rasch verlaufenden. Lungentuberculose litt, wurde 
gegen das Ohrenleiden. keine Behandlung eingeleitet. Das nach dem 
Tode gewonnene Ohrenpräparat. bestätigte die Diagnose. Glattes weiss- 
liches Narbengewebe verschliesst die Pharyngealmündung vollkommen; 
der Limbus. ist zu Grunde gegangen und dadurch die Seitenwand 
des Pharynx ganz glatt.“ 

Leider wurde auch hier eine weilere Delöcdibe der Pauken- 
höhle unterlassen, weshalb wir keinen näheren Aufschluss: erbalten 
über die in den übrigen Gebilden des Gehörorgans höchst wahrschein- 
lieh erfolgten secnndären. Veränderungen. 

Die Rachenmündung‘ der Tuba. kann auch durch narbige Con- 
traetionen der angrenzenden Theile in ‚Folge ‚vorbergegangener Ge- 
shwüre zum vollständigen Verschlusse gelangen und solche Fälle, wo 
es sich dennoch um ‚keine selbständige Erkrankung dieser Röhre han- 
delte, sind auch schon ‚hie und da beobachtet. worden. . So erwähnt 
Beck ’) eines Individuums! mit £ompleter Taubheit, welehe durch: eine 
ast totale Verwachsung des (daumensegels: mit der (daumenwand ent- 
standen war, indem. nur in .der Mitte für. den Durchgang der Luft 
durch die Nase noch eine kleine Oefinung: bestand. Wilde), der: es 
überhaupt sehr bezweifelt, ob eine Unwegsamkeit “der. Ohrtrompete 
auch in der "That Taubheit verursachen könne, spricht von einem 
Kranken, der eine völlige Verschliessung der Nasen -Schlundöffhung 
darbot, bedingt durch eine Verwachsung des: Gaumensegels nüt der 
Rückwand und den Seiten. des: Schlundes; in Folge syphilitischer Ge- 
schwüre und dessenungeachtet soll das. Gehör ‚dieses Mannes äusserst 
scharf gewesen sein. Diese. Beobachtung lässt sich nicht- wohl anders 


m m 


1) Die Krankheiten des Gehürorganes von Jos. Beck, Heidelberg und a 
1827, p- 117. Anm. 3%, 

2) Practische Beobachtungen über Ohrenheilkunde von Will, Wilde, übersetzt 
von Dr. Haselberg. Göttingen 1855. $. 419. 
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erklären, als dass die Rachenmündung. der beiden .Obrtrompeten bei 
dem Ulceralionsprozesse vollständig unbetheiligt geblieben sei. 

Einen Fall von Verwachsung des Östium pharyngeum tubae, 
gleichfalls durch vorhergegangene syphilitische Geschwüre der Rachen- 
gegend bedingt, beschreibt Vrrehow.1) In Folge einer späteren Ver- 
narbung dieser Gesehwüre hatte sich bei einer Kranken eine vollstän- 
dige Atresie der hinteren Uhoanen ausgebildet und es war ausserdem 
eine vollständige Verwächsung des weichen Gaumens mit der hinteren 
Wand (des Rachens zu Stande gekommen; wodurch auch die Mündung 
der. Tuba Eustachii fast ganz verschlossen wurde: Der Umstand, dass 
Verwachsungen der Rachenmündung der. Ohrtrompete in einer nur 
äusserst geringen Zahl von Fällen auf eine selbstständige Erkrankung 
der diese Röhre zusammensetzenden Gebilde zurückgeführt werden 
konnten, scheint in.einem sonderbaren Widerspruche zu: stehen mit 
der täglichen Erfahrung, wonach bekanntlich. Erkrankungen der Ohr- 
trompete: sehr häufig: als 'vom Rachen fortgeleitete auftreten. Wir wis- 
sen ferner, dass die Rachengegend zleichzeitig als derjenige Theil des 
Körpers bezeichnet werden kann, der auch am Meisten verschieden- 
artigen ulcerösen Affeetionen entzündlichen und dyscerasischen Ursprungs 
ausgesetzt ist und folglich wäre ein Ucbergreifen dieser Zerstörungen 
auf die Öhrtrompete: leicht zu vermuthen, — alle bisherigen Erfahrun- 
gen scheinen jedoch gegen die letztere Annahme zu sprechen. Die 
Seltenheit der Verwachsungen der Kustachischen ‘Trompete über- 
haupt, da auch völlige Verödungen derselben in den: höheren Ab- 
schnitten entschieden zu den grössten Ausnahmen gehören, sucht Rau 2) 
durch eine geringe Neigung ‚der Schleimhaut dieser Röhre zu. ulcera- 
tiven‘ Proeessen zu erklären; obgleich dieses Factum feststeht und auch 
durch die zahlreichen Untersuchungen Toynbee's bestätigt wird, so 
bleibt es dennoeh 'unerwiesen, welchen anatomischen oder sonstigen 
Eigenthümlichkeiten jene Membran cine so auffallende Immunität ver- 
dankt. ' 
Das Präparat, welches in der anatomischen Anstalt zu Würzburg 
zufällig zur Untersuchung kamı, stammt: von einer. 41jährigen Frau; 
dieselbe galt, wie: Herr Dr. Seuffert, Assistent: der chirurgischen 
Klinik, so gütig war zu ermitteln, seit langer 'Zeit als auf dem 
rechten Ohre taub und war ausserdem .in Folge ausgedehnter Horn- 





ni 


1) In seinem zusammenfassenden Aufsatze über die Natur der constitutionell sy- 
philitischen Affeetionen. Archiv für pathologische Anatomie Bd. XV S. 313. 

2) Liehrbueh der Ohrenheilkunde von Dr. Wilh. Rau. Berlin 1856. p. 218. 
Anm. 3. . 
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hautnarben nahezu blind. Das Augenleiden liess sich in bestimmte 
Abhängigkeit. von vor langer Zeit überstandenen Blattern bringen, 
während in Bezug auf die einseitige Taubheit sich keine bestimmten 
genetischen Anhaltspunkte gewinnen liessen. Als nächste Ursache 
des am 17. November 1864 erfolgten Todes wird ein in Zerfall begrif- 
fener Krebs der Gebärmutter mit nachfolgender Perforation des Mast- 
darms und der Harnblase angeführt. 


Die nähere Untersuchung des rechten Ohres sammt der ent- 
sprechenden Gesichtshälfte ergab Folgendes: 


Die Haut des Gesichts bietet hie und da deutlich eingezogene, weisse Narben 
dar, wie «dieselben gewöhnlich nach überstandenen Blattern zurückbleiben. In der 
Mitte des hinteren Randes der rechten Ohrmuschel eine strahlige, glünzende Narbe, 
‚ie sich quer vom Helix zum Ante-helix herüberzicht, ihre Läuge beträgt ungefähr 
3“ und ihre Breite 1%g'”. In der inneren Hälfte des äusseren Gehörgangs ein 
Cerumenpfropf, dessen innerster Theil eine kugelfürmige Erhabenheit darstellt. Das 
Trommelfel in der äusseren Lage verdickt, der Processus, brevis des Hammers 
stark hervortretend; der vordere untere Quadrant des Trommelfells stark nach ein- 
wärts liegend und diese Vertiefung, dem Umfange des entfernten Cerumenpfropfes 
entsprechend, ist von steilen Rändern begrenzt. Die Schleimhaut der Paukenhöhle 
allenthalben ziemlich stark verdickt, insbesondere‘ in dem hinteren Abschnitte und 
unten, so dass durch diese Wulstung der Schleimhaut die Paukenhöhle als Cavum 
zum Theil aufgehoben war. ‘Was noch davon übrig blieb, zeigte sich erfüllt von 
einer gelblichen Flüssigkeit, deren Bestandtheile bei der microseopisghen Unter- 
suchung sich als feine Cholestearinkrystalle, Pflasterepithelien und zahlreiche Fett- 
körschen erwiesen, der Steigbilgel beweglich. (Um sich hierüber zu versichern, 
wurde nach der vun Politser angegebenen ‘Methode verfahren. Ganz am Anfang 
der Untersuchung würde.. mittelst eines Gummisehlauches, der in den Gehörgarg 
laftdieht eingefügt wurde, die in demselban befindliobe Luft abwechselnd verdichtet 
und verdünnt und hiebei beobachtet, ob ein in den geöffneten Canalis seminicanlarie 
superior gebrachter Wassertropfen sich entsprechend bewegt.) 


Die Tuba Eustachit in ihrem ganzen Verlaufe beträchtlich erweitert, ihr unterer 
Abschnitt an dem Ostium pharyngeum von einer 11/3‘ dieken, derben Membran 
vollständig verschlössen, stellt ein blindes, sackförmiges Ende dar. Das Lumen der 
Taba ist von einem festen- und etwas verschtumpften Pfropfe vollständig ausgefüllt, 
der vom Isthrous spindelfötmig beginnend sich bis an die obere, platte und etwas 
eoneave Oberfläche der erwähnten . Verschliessungsmembran, allmählig. an: Umfarig 
zunehmend, erstreckt. Bei der microscopischen Untersuchung ergibt sich, ‚dass 
dieser Pfropf aus fettig entarteten Epithelzellen und zahlreichem feinkörnigen 
Detritus bestelit. Der Wulst, der im Normalzustande das Ostium pharyng. Tubae 
umringt, ist vollständig verstrichen und statt dessen schen wir cine straff ausge- 
spannte Narbe, deren Hussere, nach der Rachenhöhle gerichtete Oberfläche, von 
glänzend weissem Ansehen, mehrere leistenförmige dünne Stränge darstellt, die 
hauptsächlich in der Richtung nach innen: und oben stark hervortreten und sich 
bis zur äussersten Peripherie der Narbe verfolgen lassen, Die angrenzende Schleim- 
haut des Carum pharyngo-nasale und der hinteren Choanen vollständig normal und 
es konnten un derselben auch bei der genauesten Untersuchung nicht die geringsten 


Es 
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Veränderungen entdeckt werden, die auf. das frühere Vorhandensein von Geschwüren 
oder dergleichen Erscheinungen hinzuweisen im Stande wären, 


Der Muse. tensor tympani, von viel Fettgewebe umgeben, zeigt eine sehr vor- 
gerückte fettige Entartung der einzelnen Muskelfibrillen, die beiden Muskeln der 
Tuba, der Spheno- und Petro-salpingo-staphylinus (Abductor und Adductor tubae nach 
v, Tröltsch) scheinen durchaus normal sich zu verlialten. Die Nervenliste des Acustteus 
erweisen sich bei der microskopischen Untersuchung ‚von zahlreichem Bindegewebe 
durchsetzt; eine weitere Veränderung ist nicht bemerkbar, 

Was den bei dieser Untersuchung nachgewiesenen anatomischen 
Befund anlangt, bei welchem es sich um einen bereits mehrere Decen- 
nien dauernden vollständigen Verschluss der Tuba handelte, so dient 
er nur als neue Bestätigung der gegenwärtig allgemein verbreiteten 
Anschauungen über die keineswegs geringe physiologische Bedeutung 
‘ der Ohrtrompete. Wenn: eine auch nur vorübergehende Undurch- 
güngigkeit der Tuba, wie dieselbe äusserst ‚häufig: in Folge catarrha- 
lischer Zustände des Mittelohres und der »Rachenhöhle beobachtet: 
wird; an der Verschlimmerung des Gehörs: gewöhnlich. einen nicht 
unbedeutenden Antheil nimmt, so ist wohl leicht einzusehen, dass 
dieser Uebelstand sich zu einem viel höheren Grade entwickeln muss, 
wenn der Verschluss der 'Tuba bereits schon mehrere Jahre gedauert 
hat, , Die Unterbrechung des Luftaustausches zwischen‘ der Pauken- 
und 'Rachenhöhle und die nachfolgende allmälige Absorbtion der in 
der ersteren Cavität eingeschlossenen Luft lässt in diesen Fällen der 
einseitigen Wirkung des äusseren Atmosphärendruckes freien Spiel- 
raum, wodurch das: starke Einwärtssinken des 'Trommelfells, das gleich- 
zeitige ‚stärkere Hineinragen des  Steigbügels in den Vorhof und in 
Folge dessen auch der verstärkte Druck auf den Inhalt des Labyrinths 
(Politzer) eine hinlängliche Erklärung erfahren. Die allmälig immer 
mehr zunehmende Ansammlung von Secret der Pauken- und Tuben- 
schleimhaut, dem auf diese Weise jeder freie Abfluss nach unten 
‘gänzlich abgeschnitten wird, verdient ferner auch einige Beachtung, 
da diese Complication bei längerer Dauer. des Verschlusses gleich- 
falls im Stande ist, die Function des ganzen: Gehörapparates wesent- 
lich zu. stören. - Im unserem Falle könnten die nachtheiligen Folgen 
eines einseitigen Luftdruckes auf die verschiedenen Gebilde des Ohres 
ganz deutlich verfolgt werden; schwieriger jedoch gestaltet sich ‚die 
Entscheidung der Frage, in wie weit der. gleichzeitig vorhanden 
gewesene Cerumenpfropf als Ursache ‚der bedeutenden Taubheit mit- 
gewirkt habe. Obgleich es nicht in 'Abrede gestellt werden kann, 
dass dieser Körper bei seinem beträchtlichen Umfange auch an und 
für sich genügen würde, die Functionen des Gehörorgans bedeutend 
zu beeinträchtigen, so wird.er in unserem Falle höchst wahrscheinlich 
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eine 'nur untergeordnete: Rolle gespielt haben, ‘da der ‘übrige Befund 
der Untersuehung auch ‘ohne Zuhülfenahme dieser. zufälligen Compli- 
cation vollkommen hinreicht, uns über die Ursachen der wührend des 
Lebens beobachteten hochgradigen Taubheit vollständig aufzuklären. 
Hinsichtlich der Entstehung der ‘am Örifietum pharyng. Tubae 
beobachteten Narbe können bei -dem Mangel ganz bestimmter anam+ 
nestischer Anhaltspuncte freilich” nur ‘Vermuthungen ausgesprochen 
werden. Wenn 'man jedoch das äussere Ansehen der Narbe und: die 
vollständige Integrität der angrenzenden Rachenschleimhaut näher 
berücksichtigt, so wird man leicht zu ‘der Ueberzeugung gelangen, 
dass es sich hier um einen sehr beschrärikten löcaletı Process ' geban- 
delt haben: muss; - gegen“ das frühere Vorhandensein - ‘dyserasischer 
Geschwüre und''besonders syphilitischer, deren: Lieblingssitz. bekannt- 
lich gerade: diese'Gegend darstellt; scheint‘ ‚der Umstand zu sprechen, 
dass solche 'Geschwüre äusserst selten vereinzelt auftreten und auch 
die angrenzenden Theile dabei gewöhnlich nicht verschont bleiben. 
Es liegt viel mehr Grund vor,‘ die Entstehung der Narbe mit den im 
Kindesalter überstandenen Blattern in Zusammenhang zu bringen, und 
man kann dies 'mit um so grösserer Wahrscheinlichkeit thun,, als! auch 
die Haut’ des! Gesichts und der Ohrmmuschel, sowie die 'beiden Corneae 
unzweifelhafte Zeichen "dieser Krankheit-an sich trägen.: Eine Blat- 
ternpustel, die sich'’an der Rachenmündung der Taba Eustachii "könnte 
entwickelt haben, wäre wohl im Stande gewesen, ‚bei ihrer' späteren 
Vernarbung diese‘ Oeffnung zum vollständigen Verschlusse zu bringen. 
Dass es sich bei der Behandlung solcher Fälle nur um einen 
operativen Eingriff handeln könne und zwar um die Wiederhersiel- 
lung der Durchgängigkeit der Tuba oder um die Anlegung einer 
künstlichen Oeffnung, die. der äusseren Luft einen freien Zutritt in 
die Rachenhöhle gestatte, sei -es durch Anbohrung des Trommelfells 
oder des Zitzenfortsatzes, ist leicht zu ersehen. Der letztere Vorschlag, 
der in den-älteren Zeiten .als Ersatzmittel für die Durchbohrung des 
Trommelfells bei hochgradiger Taubheit dienen sollte und sich auch 
manche Anhänger erwarb, verdient in diesem Sinne keine weitere 
Berücksichtigung, da sich gegenwärtig wohl schwerlich Jemand zu 
einer so eingreifenden Operation entschliessen wird, in der höchst 
schwankenden Hoffnung auf diese Weise in den Stand versetzt zu 
werden, den nachtheiligen Folgen’ eines Verschlusses der Ohrtrompete 
erfolgreich entgegen zu wirken. Hinsichtlich der künstlichen Perfo- 
ration des Trommelfelle, die von den meisten Autoren hauptsächlich 
für diese Fälle warm empfohlen wurde, können wir uns auch keine 
glänzenden Erfolge versprechen, da die neuesten Beobachtungen den 


Archir f. Obrenheilknnde. I. Bd, 21 
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Werth dieser Operation, die an der ausserordentlichen Regenerations- 
kraft des Trommelfells stets scheitert, sehr gering erscheinen lassen, 
Viel mehr, sowohl in disgnostischer, als in therapeutischer. Beziehung 
wäre noch von der Rhinoscopie zu erwarten, deren Entdeekung be- 
sonders für die Ohrenheilkunde segensreiche Folgen verspricht. Be- 
kanntlich hat ‘die operative Chirurgie durch die Einführung des Laryn: 
goscops in die ärztliche Praxis ein weites Gebiet gewonnen, auf. wel- 
chem sie bereits seit mehreren Jahren ihre glänzendsten Triumphe 
feiert. Ermuthigt .durch dieses Beispiel, wäre auch das Einbringen 
von schneidenden oder stechenden. Instrumenten in das Cavum' pha- 
ryngo-nasale unter der Leitung des Rhinoscops als kein zu grosses 
Wagestück zu betrachten, da wir es hier verhältnissmässig mit gröberen 
Theilen zu thun hätten und jede unnlitzee Verwundung der. Nachbar- 
theile um so leichter zu umgehen wäre, da das ganze Öperationsfeld 
unseren Blicken nicht entzogen bliebe und das Instrument selbst mit- 
telst des Obrkatheters, somit gedeckt, eingebracht werden könnte. 
Weiteren Untersuchungen. jedoch und hauptsächlich der häufigeren 
Zuhülfenahme. des Rhinoscops‘ muss es vorläufig. überlassen werden 
die Frage zu entscheiden, ob Verwachsungen der ‚Rachenmündung 
der Tuba auch in der That zu den so äusserst seltenen Erscheinungen 
gehören, wie wir dieselben gegenwärtig. aufzufassen gezwungen sind, 
und ob nicht etwa eine künstliche Durchbohrung der verschliessenden 
Membran in den frischeren Fällen noch im Stande wäre, die ‚nachthei- 
ligen Folgen des erwähnten Uebels auf. die Dauer ‚zu beseitigen. 


Untersuchungen 


die sogenannte „Knochenleitung‘“‘ und deren Verhältniss 
zur Schallfortpflanzung durch die Luft, im gesunden 
und kranken Zustande 


von 


Dr. August Lucae. 


(Mik 3 Xylographisen.) 


l. 
Experimental-physiologischer Theil. 


Unter „Kopfknochenleitung“ oder schlechtweg „Knochenleitung‘“ 
versteht man im Allgemeinen jene Art von Schallleitung zum Gehör- 
organe, welche eintritt, wenn wir schallgebende feste Körper mit 
dem Kopfe in Berührung bringen. 

Wiewohl nicht abgeläugnet werden kann, dass auch ein Theil 
der per Luft zum Ohre dringenden Schallwellen, wenn auch bedeu- 
tend abgeschwächt, auf der ganzen Oberfläche des Kopfes sich ausbrei- 
ten und von dort nach innen zum Gehörorgan gelangen wird, so ist diese 
„ndireete Knochenleitung“ im normalen Zustande von. untergeordneter 
Bedeutung und kommt daher bei den vorliegenden Untersuchun- 
gen nur die erstere, d. h. „directe EEE vorläufig in 
Betracht. 


21* 


304 LUCAE: Untersuchungen über die sogenännte „Knochenleitung“ etc. 


Schon die handgreiflichen Beobachtungen aus dem gewöhnlichen 
Leben hätten zu einem genaueren Studium der „Knochenleitung“ auf- 
fordern müssen, als dies bisher geschehen ist. Ich erinnere z. B. an 
die peinliche Lage, in welcher sich der Gelehrte befindet, dessen 
Studierstube nach oben, unten oder nach einer Seite durch gut ton- 
leitende Wände mit dem Zimmer eines Bravourstücke übenden Klavier- 
spielers in Verbindung steht. 

“Wer gedenkt ferner nicht des Indianers, der sein Ohr auf die 
Erde legt, um die Tritte des nahenden Feindes schon aus grosser 
Entfernung wahrzunehmen? — Wer Gelegenheit gehabt hat, wie 
Schreiber dieses, sich einige Meilen von einer belagerten Festung zu 
befinden, der hat sich von der bekaimten 'Thatsache überzeugen kön- 
‚nen, dass der«weithin wahrnehmbare Donner der Kanonen noch deut- 
licher wahrzunehmen ist, wenn man den Kopf mit der Erde in Be- 
rührung bringt. 

“Wenn schon diese wenigen Betrachtungen zü einem gehäueren 
Studium’ unsres Gegenstandes auffordern, so komimen:hier noch weit 
wichtigere Momente in..Betracht:.. Vor Allem ist, es die eigene Stimme, 
welche besonders auf dem Wege der „Knochenleitung“ zu unserm 
Ohre gelangt, eine bereits von älteren Physiologen herrührende An- 
nahme, welche wir im Verlaufe unserer Untersuchungen vollständig 
bestätigt finden werden. -- ‚Endlich: ist ianser'Gegenstand in diagnosti- 
scher Beziehung von höchster Bedeutung. freilich in ganz andrem 
Sinne, als er bisher zur Untersuchung Schwerhörender benutzt wurde. 
Bekanntlich bedient man sich dabei schallgebender fester Körper, 
Stimmgabeln und Uhren, welche mit den Kopfknochen in directe 
Berührung gebracht werden. 

Unsere Untersuchungen ' werden. vorläufig ‚folgende Capitel um- 
fassen: 

I. Ucber die bei der „Knochenleitung“ in Betracht- kommenden 
Medien. — Versuche mit Stimmgabeln, und mit den im’ eigenen Körper 
entstehenden Tönen und Geräuschen. 

II. Ueber die Richtung der auf dem Wege der „Knochenleitung* 
zum Ohre gelangenden Schwingungen und die Bedeutung der ersteren 
beim Hören mit beiden Ohren. 


I. Veber &ie bei der Knochenleitung in Betracht TERRRRENE Medien, 


‚ Desiendere, dem wir‘ die ersten ‚exacteh Untersuebungpe über den 
vorliegenden Gegenstand verdanken, ist E. H. Weber. Von den spä- 
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teren Beobachtern hat meines Wissens ausser Joh. Müller kein Ande- 
rer wesentlich Neues hinzugefügt. Unumgänglich nöthig ist es, längere 
Stellen aus dem klassischen Werke E. H. Weber's (De pulsu, auditu 
et tactu, Lips. 1834) wörtlich zu eitiren. Es heisst daselbst pag. 41: 

* super est ut doceam, sonos haud raro ad materiam osscam eranii pervenire 
er eamque nominatim ipsam hominis aut bestidarum vocem facile propagari. 

ld vero ratione, partim experimentis intelligitur: ratione, quia via, qua sonus 
vocis nostrae ad aures nosiras facile pervenit, cognita est: quum enim vocem emit- 
timus, a@r oscillans basin cranii, ossa nasi, palati et dentes percellit, porro larynx 
et haud raro etiam costae vehementer contremiscunt, qui tremores per columnam 
vertebralem et per musculos ad caput transferri videntur: experimentis, si quidem 
eıperimentis probare licet, vocem saepe- tum. quoque audiri et elarissime pereipi, 
cum sonus neque per meatum auditorium neque per tubam Eustachii ad laby- 
tinthum auris perveniat. 

Si stylum furcae musicae oscillantis, sonum non nimis acutum edentis, ad den- 
tes apprimimus et os, quantum’'id fieri potest, labiis et lingua occludimus, auresque 
simul ve) manibus ad aures appressis, vel digito in nieatum auditorium immisso 
cdaudimus, fureae sono vehementius 'percallimur quam auribus apertis. Si altera 
auris:clauss, altera aperta est, sonum in aure clausa fortiorem quam in aure aperta 
audimus, Idem tum adeo observamus, si dextram aurem claudimus et stylum furcae 
musicae oscillantis ad cutim tempora sinistra tegentem apprimimus; sic enim, etsi 
fürca musica oscillans aurieulae sinistrae et mentui auditorio proxima, ab aure dex- 
tra vero valde remota est, tamen effectum multo vehementiorem hac aure, quam in 
aure sinistra habet et vice verba. Apparet. vero sonum in hoc experimento nequr 
per meatum auditorium, neque per tubam Eustachii, sed tanfum per ossa capitis 
sd labyrinthum perferri, et tum vehementius audiri, si mestus auditorius aurium 
elausus est. Hic effectus vehementior sonorum in clausas aures admirationem qui- 
dem movet, quia facile crederes, fore ut vis soni per ossa capitis recepti augeatur, 
si idem sonus simul per meatum auditorium aditum habet, attamen non plane re- 
pugnat, suspicari enim licet meatu auditorio elauso aut mutationem aligtam auris 
feri, qua labyrinthus aptior reddatur ad sonos per. ossa cranii' propagatos recipien- 
dos, aut duos sonos diversa via, per ossa cranii scilicet et per meatum auditorium, 
ad labyrinthum pervenientes se invicem tollere. Quod illam .explicationem attinet 
soni vis v. c. per resonantiam, forsitan ab aöre in tympano et in meatu auditorio 
eontento profeetam, augeri fortasse potest, si auris clausa est.“ 

Soweit E. H. Weber's zunächst mit der Stimmgabel angestellte 
Untersuchungen. Ohne in dieselben vorläufig näher einzugehen, will 
ich die meinigen sogleich hier anreihen. 

Es kommt vor Allem darauf an, wo möglich durch Experimente 
nachzuforschen , bei Modi bei der „Knochenleitung“ in Betracht 
kommen. 

Trägt letztere ihren Namen mit Recht, so muss zunächst nach- 


gewiesen sein, dass der FReamen, allein gentigt, um'den Schall zum 


Labyrinithe: fortsupflanzen. 
Diese Frage kann nur durch Beobachtung an solchen Individuen 


gelöst werden) welche weder ein äusseres noch cin: mittleres Ohr be- 
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sitzen und dennoch im Stande sind, Schalleindrücke per Knochen 
wahrzunehmen. 

Die Gunst des Schicksals führte mir im Herbst des Jahres 1862 
einen solchen Fall zu. Es war ein A7jähriger Arbeitsmann‘, welcher 
auf der Station des Herrn Prof. Traube in der Berliner Charit6E an 
Morbus Brightii Jag und daselbst starb. Während das linke Obr nor- 
malen Bau als auch eine im Allgemeinen normale Hörfähigkeit zeigte, 
war die rechte Ohrmuschel nur sehr mangelhaft, ein äusserer Gehör- 
gang auf der rechten Seite gar nicht vorhanden, und war auf dieser 
Seite für den Ton a! (Glocke mit Uhrwerk) nur noch die Knochen- 
leitung vorhanden, wihrend derselbe Ton auf der andern Seite so- 
wohl per Luft als per Knochen, per Knochen’ jedoch stärker gehört 
wurde, als auf der kranken Seite. Die Section ergab einen fast voll- 
ständigen Mangel des äussern wie mittlern Ohres. Das innere Ohr 
war mit Ausnahme einiger Abnormitäten im Allgemeinen normal ge- 
staltet. (Vgl.: Virchow's Archiv Bd. XXIX.) 

Was die Abnormitäten im innern Ohre betrifft, so lege ich ein 
Hauptgewicht auf das Fehlen der normalen häutigen Gebilde des Vor- 
hofes und auf die Entartung der häutigen Ampullen (dieselben waren 
mit unregelmässigen Kalkmassen angefüllt, liessen jedoch deutlich 
dunkelrandige Nervenfasern erkennen; in der äussern Schicht viel 
Pigment) als andererseits auf das normale Vorhandensein der Schnecke 
mit ihren Cortischen Fasern; Befunde, von denen sich Herr Prof. 
Virchow zu überzeugen die Güte hatte. — Meines Wissens ist dies 
der erste schlagende am Menschen dargethane Beweis der Helmholtz- 
schen Theorie, dass die Schnecke (Cort’sche Fasern) unserm Ohre die 
Wahrnehmung (der Töne vermittelt, oder dass’ sie wenigstens allein 
dazu hinreicht. — Ich erinnere daran, dass der Kranke, wie es a.a, O. 
zu lesen ist, auf der rechten Seite die Glocke „sehr gut“ hörte, je- 
doch schwächer als auf der normalen Seite, und erklärte ich diese 
Erscheinung aus dem Mangel des rechten äussern und mittleren 
Ohres, | " 

Soll diese letztere Erklärung richtig sein, so musste die Mitwir- 
kung. des schallleitenden Apparates bei: der. „Knochenleitung“ im nor- 
malen Zustande bewiesen sein. 

Schon die einfachen Versuche Johannes Müllers am Lebenden 
machen dies sehr‘ wahrscheinlich : | 

„Setzt man eine tönende Stimmgabel bei verstopften Ohren auf 
den Scheitel, so ist der Ton am schwächsten; stärker ist er, wenn sie 
auf die Schläfe gesetzt wird; je näher sie dem Gehörgange steht, um 
so stärker wird der Ton, und der Ton nimmt nicht bloss. in dem 
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Verbältniss zu, je näher der tönende Körper dem Labyrinthe ist, son- 
dern zugleich, je näher die schallleitenden Theile des Kopfes der äus- 
seren Ohröffnung sind.“ (Physiologie Bd. II, S. 455.) 

Es.lag nahe, sich hierüber auf dem Wege des Experimentes ver- 
mittelst der graphischen Methode Gewissbeit zu verschaffen, ebenso 
wie diese Methode von Politzer 1) zur Untersuchung der Sehellieitung 
durch die luft am todten Gehörorgane angewendet wurde. 

Ich machte diese Versuche (ebenfalls wie Politzer unter der 
freundlichen Assistenz des Herrn K. König in Paris) in der Art, 
dass ich den Griff einer starken Stimmgabel in den Warzenfortsatz 
eines normalen, menschlichen Schläfenbeins (von einem jugendlichen 
Individuum entnommen) fest einschraubte und nach Eröffnung der 
Paukendecke einen Fühlhebel direct. auf die Innenfläche des Trommel- 
fells zwischen Hammergriff und Peripherie als auch auf die einzelnen 
Gehörknöchelchen aufkittete. Strich ich die Stimmgabel mit dem 
Vielinbogen , so erhielt ich in allen Fällen deutlich sichtbare Schwin- 
gungen des Fühlhebels als auch die entsprechenden den Politzer'schen 
ähnlichen Curven aufgezeichnet, wenn ich die Spitze des Fühlhebels 
mit . rotirenden, berussten Cylinder in Berührung BRBENn. 
(Vgl. Virchow's Archiv Bd. XXYV.) 

_ war nun von Interesse, diese Experimente auch mit ee 
nirten Tönen anzustellen und 'zu untersuchen, wie sich sowohl die 
Schwingungen des Knochens als die der (Gehörknöchelchen (des 
Trommelfells) bei Luftdruckschwankungen im äussern Gehörgang und 
in der Tuba resp. in der T'rommelhöhle, sowie bei Contraction des 
m. tensor tympani verhalten würden. 

Zu diesem Zweck war vor Allem eine Tonquelle von gleich- 
mässig konstanter Intensität erforderlich, und fand ich die von Helm- 
holtz konstruirte Unterbrechungsgabel (vgl. Tonempfindungen S. 186) 
wie dazu geschaffen. 

Herr R. König fertigte mir eine solche, welche den Ton. e gab, 
mit zwei den Zinken der Gabel gegenüberstehenden Electromagneten 
an. Hierzu liess ich mir (vom Örgelbauer Lange in Berlin) noch 
eine Reihe von höheren Stimmgabeln, leicht an Stelle der ursprüng- 
lichen zu setzenden Stimmgabeln ‘anfertigen und fand es nach mancher- 
lei Vorversuchen für zweckmässig, zunächst alle Untersuchungen, am 
lebenden sowie am todten Gehörorgane, als auch an Schwerhörigen 
mit dem Tone c! anzustellen und die Gabel stets in verticaler Ebene 
schwingen zu lassen, eine Konsequenz, die ich zwei Jahre lang geübt 


t) Vergl. dieses Archiv Bd. I, Heft 1. 
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habe und der ich, wie: sich ‘ergeben wird, 'mancherlei.: wichtige Auf- 
schlüsse sowohl über die „Knochenleitüng“- als: auch überhaupt über 
die Schallfortpflanzung im -Gehörorgane verdanke. Ich. wählte den 
Ton c!, weil derselbe der Mittellage auf dem Pianoforte als auch der 
mittleren Tönhöhe der niensebliehen Stimme ziemlich entspricht. 

Eine vortheilhafte Einrichtung brachte ich an dem Apparate der 
Art an, dass ich die beiden Eleetromagnete mit ‘einer Schraubenvor- 
riehtunsr (von den Herren Siemens und Halske in Berlin angefertigt) 
verband, durch welche ich dieselben der Stirmmgabel nähern oder. von 
letzterer entfernen, d. h. die Intensität des Tones beliebig zu ändern 
im Stande war. 

Zum Betriebe dienten vier von Siemens und Halske modificirte 
sogenannte „konstante“ Elemente, 

Dieser Apparat, den ich den tongebenden nemne, steht bei allen 
‚Untersuchungen ‘auf einer kleinen an einer massiven Wand angebrach- 
ten Konsole und ist von letzterer durch- unter gelegte Gummischläuche 
isolirt. 

' Hat man alle Nebengeräusche und: Töne, BE leicht durch 
das sckarwerden von Schrauben und anderen klemen Theilen 'des 
Apparates beim Schwingen der Gabel entstehen, vermieden und. setzt 
letztere in Gang, so 'hört man bei einer gewissen Einstellung der 
Electromagnete nur in 'äusserster Nähe der Gabel einen schwachen 
Ton; man ‘ist daher im Stande mit dem 'so hergerichteten Apparate 
die „Knochenleitung“ von der „Luftleitung* — wie ich der Kürze 
halber die Schallfortpflanzung per Duft nennen will — weolirt zu 
untersuchen , ein Erforderniss , ‘welches ‘noch u. ist, ‘als die 
gleichmässige Intensität” des Tone. 5 

Befestigt man — wie es zur Untersuchung am todten Gehöror- 
gane ‘oben beschrieben ist — das Schläfenbein mit dem Griff der 
Stimmgabel, so kommen die geringen von der Gabel zum’ Präparat 
per Luft dringenden Schallwellen nicht in Betracht. 

Geschieht die Untersuchung am Lebenden +- vermittelst eines 
etwa drei Fuss langen mit dem Griff‘ der ‘Gabel verbundenen Hols- 
stabes, welcher von ‘dem 'zu Untersuchenden zwischen die Behneide- 
zähne genorimen wird -—- , so ist das Untersuchmgsöbjeet der Gabel 
noch ferner gertickt, und gehört‘ schon ein sehr scharfes -Gehör dazu, 
um per Luft einen leise summenden Ton wahrzunehmen. !) 


.L————— nn 


') Ich benutze diese Gelegenheit, um einen Irrthum zu verhindern, der beim 
Lesen des Politzer'schen Aufsatzes (a. a. O. S. 62) leicht entstehen könnte. Es 
heisst daselbst, nachdem P. gesagt, dass er Orgelpfeifen zu’ seinen Versuchen an- 
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Die weiteren Metboden, mit denen ich die Untersuchungen an- 
stellte, waren zunächst: die graphische Methode. Zu derselben dient 
jener rotirende und dabei in einem Schraubengange sich fortbewegende 
Cylinder. Wie Politzer, bediente ich mich bei meinen ersten Ver- 
suchen eines solchen um eine horizontale Axe sich drehenden Cylin- 
ders, da die Schwingungen der Gabel in horizontaler Ebene damals 
stattfanden. Da bei dem eben beschriebenen tongebenden Apparate 
die Gabel jedoch in verticaler Ebene schwingt, so änderte ich den 
„Schreibapparat“ aus leicht einzusehenden Gründen dahin ab, dass 
der Oylinder sich um eine verticale Axe dreht und zugleich durch 
seine eigene Schwere und durch Gewichte nach abwärts gezogen wird. 
Die bei meinen Versuchen angewendeten Gewichte bewirkten in etwa 
zwei Sekunden eine Umdrehung des Cylinders Der Schreibapparat 
steht in der Nähe des tongebenden Apparates auf einem Tische, so 
zwar, dass das freie mit einem Fäserchen versehene Ende des etwa 
12 Cm. langen Fühlhebels die berusste (Papier-) Fläche des Oylm- 
ders eben berührt. 

Ich schreite nun zunächst zu den Ergebnissen, welche ich mit 
Hülfe der graphischen Methode erhalten habe. 


Versuche mit Stimmgabeln. 


I. Versuche über die Schwingungen des Knochens, des Trommelfells 
und der Gehörknöchelchen bei einfachen und kombinirten Tönen. 


1), Schwingungen des Knochens. Es scheint mir unnöthig, diesel- 
bennmit-Hülfe dieser Methode noch nachzuweisen; doch will ich zum 
Ueberfluss den Octavenversuch mittheilen. 

Fig. 1. zeigt in doppelter Vergrösserung die mit demselben er- 
ltenen Curven, wenn ich den Fühlhebel auf die Oberfläche des Fel- 
senbeins in der Nähe des oberen halbeirkelförmigen Kanals aufkittete. 
Während die Stimmgabel c! — 264 Schwingungen in der Sekunde 
durch die Elektromagnete in Vibrationen gesetzt wurde, liess ich die 
tiefere Octave mit ersterer zusammen tönen, indem ich die entspre- 
chende Stimmgabel anschlug und auf das Brett des tongebenden 






wende: „Man kanı auch zu den Versuchen Stimmgabeln, welche mit Resonanzböden 
versehen sind, anwenden. (Lucae)“ Dem Leser dieses Aufsatzes wie meiner vor- 
läufigen Mittheilung im Centralblatt 1863 Nr. 40 wird einleuchten, dass ich bei 
diesen Versuchemw Resonanzböden yerade vermeiden will. 
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Apparates fest aufsetzte. Auf eine Erklärung der beiden Wellenlinien 
brauche ich mich nicht näber einzulassen, da Politzer a. a. O. dieselbe schon 
gegeben hat, und will nur erwähnen, dass während die obere gezeich- 
net wurde, die Geschwindigkeit des rotirenden Cylinders im Zuneh- 
men, die Intensität der Stimmgabel ce = 132. Schwingungen in der 
Sekunde im Abnehmen begriffen war. 





2) Schwingungen des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. Was 
die an denselben mit einfachen Tönen angestellten: Versuche betrifft, 
so verweise ich auf die Abbildungen der entsprechenden Curven 
a. a. OÖ. und führe hier nur die Versuche mit einfachen und kombi- 
nirten Tönen an, welche .ich erhielt, wenn ich den Fühlhebel auf den 
Ambosskörper dicht neben der (zelenkverbindung mit dem Hammer 
aufkittete. Fig. 2 zeigt in dreifacher Vergrösserung die erhaltenen 
Schwebungen der Töne c! und cis!, welche ich erhielt, wenn ich letz- 
teren Ton nach der angegebenen Weise mittönen liess. Fig. 3 zeigt 
dreifach vergrössert in der oberen Linie die Schwingungen des Tones 
c!, in der unteren die mit demselben kombinirten der unteren Octave. 


Fig. 2. 





Fig. 8. 





Aus diesen Versuchen erhellt, dass sowohl einfache wie kombi- 
nirte Töne nicht allein direct durch den Knochen zum Labyrinth sich 
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fortpflanzen, sondern dass hierbei. auch der eigentlich schallleitende 
Apparat wie bei der „Luftleitung“ mitwirkt. 


I. Versuche über den Einfluss des Tensor tympani auf die Schwingun- 
gen des Knochens, des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. 


Zieht man mit einer Pincette an dem Muskelbauche des Tensor 
tympani oder belastet denselben, indem man eine Schnur anknüpft, 
und an letzterer, nachdem dieselbe über eine Rolle geführt, Gewichte 
anhängt, so zeigt der Fühlhebel, wenn auf den Knochen, auf das 
Trommelfell oder auf die einzelnen Gehörknöchelehen gesetzt, tiberall 
eine kleinere Amplitude; und zwar ist letztere proportional der Trom- 
melfellspannung, während der Ton im gleichen Verhältniss dumpfer 
wird. | 


DIE. Versuche tiber den Einfluss von Luftädruckschwankungen im Ausse- 
ren Gehörgang auf die Schwingungen des Knochens, des Trommelfells 
und der Gehörknöchelchen. | 


Wird der Gehörgang mit dem Finger luftdicht TEEN so 
macht der Hebel (auf’Trommelfell und Gehörknöchelehen) der dadurch 
eintretenden Spannung des Trommelfells gemäss zunächst eine grosse 
Exeursion; die Schwingungen. zeigen überall ‚wie beim Verschluss des 
äusseren Ohrganges eine kleinere Amplitude proportional der Trom- 
melfellspannung, während der Ton im gleichen Verhältniss dumpfer 
wird. Dieselben Resultate bekommt man,‘ wenn man einen kurzen 
Gummischlauch luftdicht in dem äusseren Ohrgange. befestigt und 
durch das Zudrücken des freien Endes des ersteren, oder indem man 
in den Schlauch mit dem Munde hineinblüsst, Luftverdichtungen im 
äusseren Ohrgange hervorbringt, - | 


Ich reihe hieran, ohne weitere Schlüsse aus. den beiden letzteren 
Versuchen zu zieben, 'sogleich die bei denselben. zum Theil sehon an- 
Sewandio auscultatorische Methode der Untersuchung; 


"Die mit Hülfe derselben angestellten Beobachtungen geschahen 
sswohl subjectiv an mir und anderen Personen, als auch öbjectiv, in- 
dem ich durch ein Otoscop das Ohr des zu Untersuchenden mit dem 
meinigen in. Verbindung brachte oder mit Hülfe eines Stethoscops, 
welches ich auf. den Warzenfortsatz. des: zu. Untersuchenden aufsetzte. 
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Am Todten wurde &anz in derselben Weise experimentirt, wenn 
beide Ohren zugleich untersucht wurden, nur mit dem Unterschiede, 
dass der von mir im Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1865 Nr. 13 
bereits angegebene Hörmesser zur Anwendung kam. Derselbe besteht 
in einer starken’ Stimmgabel (c!), welche in einem‘ nur an ‚einer Seite 
(zum Zwecke der Untersuchung der: ;Luftleitung“) offehem': Behälter 
befestigt ist. Der Anschlag der Gabel geschieht durch einen federn- 
den Hamimer, dessen '’Ausschlag messbar ist. : Zur: Untersuchung 
eines Ohres für sich wurden frische menschliche normale Schläfen- 
beine mit ganzer Tuba, in der oben angegebenen Weise mit dem 
tongebenden Apparate in Verbindung gebracht, jedoch ohne alle wei- 
tere Präparation, als dass ich zur Verhütung des durch - Verkleben 
oder durch Vertrocknen eintretenden Tubarverschlusses eine etwa 
1 Zoll lange elastische Röhre von der Dicke eines Federkiels luftdicht 
in der Pharyngealmündung der Tuba befestigte. Ein langer Gummi- 
schlauch diente zur Auscultation, und wurde sein eines Ende mit dem 
Ohr des Untersuchers, das andere abwechselnd mit der Tuba, dem 
äusseren und inneren ‚Ohrgange in. Verbindung gebracht. Ein. kurzer 
Gummischlauch, ‚ diente.zur Hervorbriogung von: Luftdruckschwankun- 
gen in dem äusseren Ohrgange und .der. Tuba resp. Trommelhöhle, 
und wurde sein eines Ende abwechselnd mit der Tuba und dem äus- 
seren Ohrgange in uftdichte Verbindung gebracht. 


Versuche am Lebenden. 
4A. Subjeotive Beobachtung. 


1) Nimmt man den (am tongebenden Apparate befestigten) tonzu- 
leitenden Holzstab zwischen die Schneidezähne genau in der Mittel- 
linie, so zwar, dass die -Schwingungen desselben in verticaler mit der 
Medianebene des Kopfes zusammenfallender Ebene erfolgen, so hört 
man ‘den Ton im ganzen’ Kopf,“ d.h. gleich’ stark ‘auf beiden Ohren; 
verbindet man den: Stab mit: deh Eck- oder Backzähnen einer’ Seite, 
so zwar, dass die Schwingungen in verticaler mit der Medianebene 
des Kopfes paralleler Ebene erfolgen, so hört man den Ton ebenfalls 
im ganzen Kopf, ausserdem jedoch auf jener Seite ein wenig stärker 
als auf der anderen.. 1 


2). Beinr ‚positiven wie beim negativen. "Beperimehtein Valsalvae 
„hört man’ den Ton’ gedämpft; steigert inan bei ersterem den Druck 
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allmälig, so geht der Dämpfung zuweilen eine momentane Verstärkung 
voraus. 

3) Schliesst man beide Ohren mit. dem Finger oder abwechselnd 
das eine oder andere, so kann man das von E, H, Weber beschrie- 
bene, oben eitirte Experiment schr schön zur. Wahrnehmung bringen. 

4) Bringt man den Griff verschieden gestimmter, Stimmgabeln 
mit dem Kopf in Verbindung, so kann, man TOTER Intervalle 
und Accorde wahrnehmen. 


B. Objestive Beobachtung. 


Dieselben auscultatorischen Beobachtungen kann man auch an an- 
deren Individuen machen und nimmt man hierbei den Schall mit dem 
Otoscop weit stärker wahr als mit dem Stethoscop. Mit letzterem nahm 
ich beim Zudrücken des Ohres der Versuchsindividuen in der Regel 
keine Veränderung, nur zuweilen eine Abschwächung des Tones wahr, 
und konnten mir auch andere musikalisch gebildete Personen, so wie 
geübte Musiker nur selten eine von ihnen nicht näher zu bestimmende 
Veränderung des Tones angeben. 


Versuche am Todten. 


A. Am unseeirten ‚Kadaver. 


Auch hier lassen sich die Experimente am a "Lebenden A. 1 u. 4 
objectiv wiederholen: 


 B. An einem herausgenommenen Ohre, 


4). Der kurze Gummischlauch wurde, wie ‘oben ‚angeführt, mit 
dem äusserer Ohrgange, der lange Auscoltstjonsschleuch mit der Tuba 
verbunden: Bei Compression des: kurzen Schlauches ar seinem freien 
Ende hört man den Ton schwächer. 

2) Kurzer Schlauch mit der Tuba, langer  Auscultationsschlauch 
mit dem! äusseren Ohrgange verbunden: ‘Bei Compression des kurzen 
Sehlauehes an seinem freien Ende hört man den Ton stärker, bei zu: 
nebmender Verdichtung (durch Hineinblasen bewirkt) der Luft in der 
Tuba dumpfer ; dieselbe Dämpfung tritt beim Aussaugen der Luft ein. 

In beiden eben geschilderten Versuchen . nimmt der Untersucher 
deutliche Bewegungen, seines eigenen, Trommeliells bei den durch die 
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Luftdrucksehwankungen hervorgerufen Bewegungen des todten 
Trommelfells wahr. 

3) Wird der lange Auscultationsschlauch am innern Ohrgange 
vermittelst eines Holzstiftes befestigt, so hört man den Ton bei weitem 
schwächer als beim Experimente 1 und 2 und nimmt dieselben Ver- 
änderungen des Tones bei den so eben beschriebenen Luftdrucksch wan- 
kungen in der Tuba resp. Trommelhöhle und im äusseren Gehör- 
gange wahr. — 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass bei der „Knochenleitung“ 
der schallleitende Apparat eine weit wichtigere Rolle spielt als die den 
Ton direct zum Labyrinthe leitenden Kopfknochen. Ferner ergibt sich 
daraus, dass hierbei Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle einen 
sowohl subjectiv als objectiv wahrnehmbaren Einfluss auf die Intensität 
und .‚Klangfarbe des Tons ausüben, während Luftverdichtung: im 
äussern Ohrgang eine subjective Verstärkung des Tones hervorbringt, 
welche indess objectiv am Lebenden nicht wahrzunehmen, während 
bei demselben Experimente am Todten der Ton objectiv schwächer ist. 


Ich habe die Versuche, so weit dieselben mit graphischer Methode 
angestellt sind, möglichst in derselben Reihenfolge wiedergegeben, wie 
dieselben von Politzer über die „Luftleitung“ angestellt und a. a. O. 
beschrieben sind. 


Vergleicht man die Resultate beider Untersuchungen, so wird 
man im Allgemeinen eine grosse Uebereinstimmung zwischen den 
Politzer'schen und meinen Untersuchungen finden. 


‚ - Die meinigen unterscheiden sich jedoch von denen Politzer'sdurch 
eine trotz aller amı Lebenden wie am Todten angestellten. Versuche 
ungelöst gebliebenen Frage: Wie erklären wir am Lebenden die beim 
Zudrücken des äusseren (Gehörganges efnireiende „Verstärkung der 
Knochenleitung“ ? 

Wie ich a. a. O. am todten Gehörorgane gezeigt habe, bewirkt 
der den äusseren Gehörgang schliessende Finger eine Spannung des 
Trommelfells nach innen, als auch eino positive Druckikuankang 3 im 
Labyrinthe. 

Durch die Untersuchungen Toynbee's ') und Politzer's A) wissen 
wir, dass ganz dieselben Veränderungen im Gehörorgane durch die 
Contraktion des Tensor tympani hervorgebracht werden. Und hier- 
mit komme ich zum Kern der Frage, welche mich seit der Veröffent- 


% 


1) Diseases of the car 1860 p. 178, 
2) Sitzungsberiehte der Academie der Wissenschaften in Wien, März 1861. 
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lichung meiner ersten Arbeit (Virchow’'s Archiv Bd. XXV) unaufhör- 
lich beschäftigt hat: 

Wie erklären wir den Widerspruch, welcher zwischen der am Le- 
benden feststehenden Thatsache — dass wir den Ton bei verschlossenem 
Ohre per Knochen besser hören — und zwischen den an der Leiche 
angestellten Versuchen besteht? Denn wie wir oben gesehen haben, 
wurde am todten Gehörörgäne beim Zudrücken des äusseren Ohr- 
ganges die Amplitude des Fühlhebels überall kleiner, als ‘auch der 
Ton der Stimmgabel dumpfer gehört. Dieselben Resultate mit dem 
Polüzer'schen übereinstimmend brachte der Tensor tympani oe. 
wenn er gezerrt oder belastet wurde. 


Ausgehend von der oben eitirten Beobachtung E. H. Weber's, 
dass die beim Verschluss des äusseren Ohrganges.. eintretende „Ver- 
stärkung der Knochenleitung“. besonders bei tieferen Tönen wahrzu- 
nehmen ist, stellte ich mir die Frage; Ist dies Phänomen blos der 
„Knochenleitung“ eigenthümlich, was mir nicht wahrscheinlich schien, 
oder ist dasselbe auch bei der '„Luftleitung“ zur Wahrnehmung zu 
bringen ? 


Nach vielen vergeblichen Versuchen erhielt ich durch folgendes 
leicht anzustellende Experiment eine bündige Antwort auf diese Frage: 
Ich schaltete in einem 42 Cm. langen Gummischlauch eine kleine mit 
letzterem eommunieirende Röhre, von Horn ein, welche an einer Stelle 
ihrer Wand eine Oeffnung hat. In letzterer wurde ein trichterförmi- 
ger Aufsatz luftdicht befestigt, welcher mit einer dünnen Gummimem- 
bran überspannt wurde. ) 


Drückte ich nun, nachdem das eine Ende des Schlauches in mei- 
nen Gehörgang luftdicht eingesetzt war, mit dem Finger auf die 
Gummimembran, so musste in dem Schlauche nach beiden Richtungen 
eine Luftverdichtung eintreten, und das Trommelfell nach innen ange- 
spannt werden, welche Spannung deutlich wahrzunehmen ist. 


Liess ich gleichzeitig mit diesem Drucke tiefere Stimmgabeln (c, 
e' und e') vor dem freien Ende des Schlauches tönen, so hörten ich 
sowohl wie alle von mir ‚untersuchten: Personen. den Ton weit stärker, 
entfernte ich den Finger von der Membran, sofort wieder schwächer. 
— Die Gunst des Schicksals wollte es, dass zu derselben Zeit Hr. 





1) Die Details dieser Versuche werden in einer besonderen Arbeit „die Acco- 
modstion des Ohres ete;“ erfolgen. 
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Dr. Klebs in Berlin mir mittheilte, dass er die Fähigkeit. besitze, sei: 
nen Tensor tympani willkürlich zu contrahiren. Während ich .an 
Herrn Dr. Klebs dabei keine Bewegung des Gaumensegels beobachtete, 
konnte ich mit Hülfe des Ohrenspiegels eine deutliche Bewegung des 
Trommelfells nach innen constatiren und durch das Ohrmanometer 
noch sichtbarer machen. 


Sowohl per Knochen als auch per Luft hört-Hr.:De, Klche, so- 
bald er seinen Tensor tympani contrahirt, die tieferen Töne entschieden 


Zu dieser nicht abzuläugnenden Thatsache will ich an dieser Stelle 
nichts weiter hinzufügen und zum Schluss die wesentlichen Ergebnisse 
kurz zusammenfassen, welche sich aus allen oben aan Unter- 
Es ergeben: haben: 


I. Die „Knochenleitung“ unterscheidet sich insofern von der 
Schallfortpflanzung durch die Luft, als die Schallwellen ohne Hülfe 
des schallleitenden Apparates direct per Knochen zum Labyrinthe sich 
fortzupflanzen vermögen. 


U. Aus dem Umstande, dass der schallleitende Apparat eine we- 
sentlichere Rolle dabei spielt, und in demselben eintretende Verände- 
rungen sowohl auf dessen eigene Schwingungen als auch auf die des 
Knochens von Einfluss sind, ergibt sich jedoch, dass die „Knochen- 
leitung“ ihren Namen nicht mit Recht trägt und dass man mit dem- 
selben Unrechte die Schallfortpflanzung durch die Luft „Luftleitung“ 
nennen würde. 


Ill. Die Thatsache, dass man die per Knochen in das Ohr eines 
Andern geleiteten Schwingungen einer Stimmgabel in das eigene Ohr 
mit Hülfe eines Otoscops übertragen kann, lässt sich diagnostisch vor- 
trefflich verwerthen (vgl. Centralblatt 1865, Nr. 13). 


IV. Durch Druck auf das Trommelfell wird eine Veränderung 
im Ohre hervorgerufen, welche letzteres zur Wahrnehmung tieferer 
Töne besser accomodirt. 


V. Dasselbe thut der m. tensor tympani. 


Aus den beiden letzten Sätzen erklären sich: die beim Schliessen 
des (normalen) Ohres eintretende „Verstärkung der Knochenleitung“, 
das Fehlen dieses Phänomens in den Fällen, wo durch irgend welche 
Ursache das Trommelfell resp. die Gehörknöchelchen abnorm nach 
innen gespannt oder überhaupt ünbeweglich. sind;. ferner die That- 
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sache 1), dass bei offenen Ohren der Ton der Stimmgabel (ec!) auf dem 
per Luft schwerhörenden Ohre per Knochen sehr oft besser gehört 
wird, und sind dies allgemein gesprochen die Fülle, wo bein Ver- 
schliessen des Ohres jenes Phänomen nicht eintritt. Ferner erklären 
sich hieraus die Wirkung des sogenannten „künstlichen Trommelfells“ 
und andere im folgenden Abschnitt zu beschreibende Erscheinungen. 


——. - ——.. 


1) welche ich (bereits.seit dem Jahre 1862) täglich zu beobachten Gelegen- 
heit habe. 


Berlin, den 18. März 1865, 


Archiv f. Ohrenheilkunde IL. Nd, e 99 


- Untersuchungen 
über 


Schallfortpflanzung und Schallleitung im Gehörorgane 
im gesunden und kranken Zustande 


von 


Dr. Adam Politzer. 


(Fortsetzung.) 


nl. 
Ueber Schallleitung durch die Kopfknochen.!) 


L, 


Nachdem wir im vorhergehenden Abschnitte (Archiv f. Ohren- 
heilk. I. Heft) die Art der Fortpflanzung der in der Luft erzeugten 
Schwingungen durch Trommelfell und Gehörknöchelchen zum Laby- 
rinthe kennen gelernt und die Veränderungen experimentell erörtert 
haben, welche die Vibrationen auf ihrem Wege durch den Schallfort- 
pflanzungsapparat, durch vermehrte Spannung desselben, erleiden, gehen 
wir nun zur Betrachtung der durch die festen Theile des Kopfes zum 
Gehörorgane geleiteten Schallwellen über. Wir haben uns beim Stu- 
dium dieses Gegenstandes derselben Methoden bedient, die wir bei den 


1) Die physiologischen Versuche über die Kopfknochenleitung wurden von mir 
im vorigen Jahre im Laboratorium des Herrn Prof. Ludwig ausgeführt. 


t ’ I 
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früheren Untersuchungen über Schallfertpflanzung durch die Luft zum 
Gehörorgane angewendet ‚haben. Ausserdem haben uns einige im Ver- 
laufe näber zu schildernde, für die Physiologie des: Ohres sehr wich- 
tige Versuche von Mach!) als Grundlage fernerer Versuche über die 
Kopfknochenleitung ' gedient, 

Die Schallvibrationen, welche duch die festen Theile des Kopfes 
dern Gehörorgane zugeführt werden, gelangen entweder von der Luft 
zu den Kopfknochen oder indeni die- sehallerzeugende ‚Quelle in un- 
mittelbare Berührung mit den Kopfknochen tritt. Wir werden vor- 
zugsweise die letztere Art der Schallleitung der Betrachtung unter- 
ziehen. 

Wird ein schwingender. Körper mit den Kopfknochen in Be- 
rührung gebracht, so theilt sich die periodische Erschütterung sämmt- 
lichen Theilen unseres Kopfknochensystems und folgeweise auch dem 
(rehörorgane mit. ‚Es gelangen- hiebei zweierlei Arten von Schwin- 
gungen zum, Labyrinthe. Zunächst werden die Vibrationen unmittel- 
bar von den festen Theilen. dem Labyrinthe zugeführt und zwar wer- 
den dieselben vorerst unmittelbar und ohne.refleotirt zu werden den 
Nerv. cochleae durch die. lamina spiralis ossea erreichen. . (E. H. We- 
ber.)2) Die Nerven des Sacculus communis, der Ampullen sowie die 
mwembranösen Halbzirkelgänge werden durch Schwingungen von ge- 
ringerer Intensität erregt, weil beim Uebergange derselben von den 
Knochen auf die Labyrinthflüssigkeit als eines neuen Mediums ein Theil 
der lebendigen Kraft der andringenten Schallwellen verloren ‚geht. 

Die zweite Art von Schwingungen, welche dem Labyrinthe zu- 
geführt werden, sind die von den Kopfknochen auf das Trommelfell 
und die Knöchelehen übertragenen. Vibrationen. EB. H. Weber hat 
schon früher die Ansicht ausgesprochen, dass bei der Leitung durch 
die Kopfknochen Trommelfell und Knöchelchen -mitschwingen müssen. 
Der experimentelle Nachweis wurde durch Lucae geliefert, indem er 
nach der von mir im vorigen Abschnitte angegebenen Methode, durch 
Ansetzen eines, Federchens auf das Trommelfell die Schwingungen 
desselben sichtbar machte, wenn er eine schwingende Stimmgabel auf 
die festen Theile eines anatomischen Präpärates ansetzte. “Beim Zu- 
drücken der Ohröffnung. wurden die Vibrationen..geringer. 

Es kommen ‚aber hiebei noch Schwingungen in «Betracht, BR 
an den Berührungspuncten. der Gehörknöchelchen mit den. Wandungen 


\ 
3 rl f 
——_ [1.0.0 — 


') Zur Theorie des TOWER Sitzungsberichte ‚der Wiener Academie der 
Wissenschaften. 1863. 


!) Vgl. Ludwig: Lehrbuch der: Physiologie des Menschen. 1868, : 
22° 
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der Trommelhöhle von diesen auf die Knöchelchen übergehen. Diese 
Puricte ‚sind: die Eintrittsstelle des in die 'Glaserspalte eingefügten 
langen: Hammerfortsatzes und das Ende: des kurzen Ambosschenkels, 
.wo «derselbe sich an .die hintere Trommelhöhlenwand anlehnt. Die 
Sehne des Tensor tympani erhält von den: Kopfknochen Vibrationen, 
welche auf 'den: Hammerfortsatz. übergehen, und- umgekehrt gehen 
Schwingungen von Trommelfell und Hammer auf die Schne über. 
Ausserdem;‘'gehen unmittelbar von den Kopfknochen Vibrationen über 
auf die,am ovalen Fenster‘ angeheftete 'Stapesplatte und’ auf die Mem- 
bran ; des runden. Fensters, ferner auf die Luft der Trommelhöhle und 
des äussern Gehörganges. Von allen diesen Vibrationen können je- 
doch. für: das Labyrinth nur jene einen Werth haben, welche mit den 
Schwingungen. des Trommelfells und der Gehörknöchelchen im’ glei- 
ehen Sinne erfolgen; wie sich‘ jedoch aus der anatomischen Anord- 
nung der Theile in der Trommelhöhle ergibt, treten auch bei der 
Knochenleitung Schwingungen im entgegengesetzten Sinne auf, welche 
theils durch Reflexion, theils. dureh die ihnen entgegengesetzten Sch win- 
‚gungen beseitigt werden. 

'ı Während:also bei der Talkleltane das Labyrinth Schallwellen er- 
‚hält, welche durch die Bewegung ganzer Massen gegeneinander zuge- 
leitet werden (s. dieses Archiv :S. 65), werden bei der Kopfknochen- 
‚leitung; dem Labyrinthe Wellen zugeführt, welche durch die Verschie- 
‚bung. der einzelnen Molecule gegeneinander (unmittelbare Leitung zum 
Labyrinth) und ausserdem durch Schwingungen ganzer Massen gegen- 
einander; (Trommelfell und Knöchelchen) entstehen: In diesem Sinne 
‚wäre die Ansicht: Bonnafont's, dass die’ Schallwellen wesentlich modi- 
fieirt. im 'Labyrinthe :anlangen,. je nachdem sie durch das Trommelfell 
and! die Knöchelehen oder durch die festen Kopftheile zugeleitet wer- 
‚den, 'aufzufassen, was die Erfahrung auch bestätigt. 


9 


u. ıEs ist eine längst bekannte Thatsache, ‘dass man das Tiecken einer 
an die Schädelknochen' oder an die Zähne angesetzten Uhr oder die 
‚Vibrationen einer Stinnmgabel viel stärker hört, wenn man den Gehör- 
gang: . mit ; dem Finger: oder einem Pfropfen schliesst; drückt man 
stärker in den Gehörgang, so beobachtet man keine Verstärkung, son - 
dern eine Schwächung des Tones. 

Diese Erscheinung wurde bisher von den Physiologen A 
denartig gedeutet; ‚doch. werden | wir in der Folge sehen, dass man 
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wenig Rücksicht darauf nahm, ''dass bei, der Sehallleitung dureh die 
Kopfkooehen complieirtere 'Factoren mitwirken als: beider Schallfort- 
pfanzung durch: die, Luft, daher die einzelnen! Erklärungsweisen . 
Phänomens als einseitig bezeichnet werden müssen. | 

Rinne ) führt die Erscheinung auf ‚vermehrte! Resonanz im Ge 
hörgange zurück. _ Dieselbe ‚Erklärung gibt: aueh: Tooyndee 2), indem 'er 
de Behinderung des Entweichens der ‚Schällwellen : aus dem 'Gehör- 
gange und deren, Reflexion auf das Trommellfell-.als Das der Ver- 
särkung angibt. 

Lucae?) hat auf Orundians « 'eines'von uns BEER Bine 
tes, über das Eintreten einer positiven :Druckerhöhung im Labyrinthe 
bei Compression der Luft im Kussern Gehörgange *) die gedachte Ver- 
särkung des 'Tones. bei. Verstopfung ‚des Gehörganges auf die Ver- 
mehrung des intraauriculären. Druckes zurückzufübren versucht; wir 
werden weiter unten in ‘die Analyse ‚dieser Ansicht näher eingehen. 

Die wissenschaftlichste, und bisher werthvollste. Ansicht über das 
genannte Phänomen verdanken wir. Mach 5). Nach Mach tritt nemlich 
die Verstärkung des Tones ‘dadurch ein, dass den Schallwellen das 
Entweichen aus dem Obhbre gehindert ‚wird. Man muss: nemlich. an- 
nehmen, dass der Schall, wenn ‚er aus ‚der Luft durch Trommslfell 
und Kette der Gehörknöehelehen zum Labyrinthe- dringt, von hier. aus 
wiederstheilweise auf demselben Wege durch Gehörknöchelehen. und 
Inmmelfell nach aussen gelangen muss. ’Aus dem Grunde höre man 
einen gesungenen T'on viel stärker,. wenn man den einen Gehörgang 
nd noch stärker, wenn man beide Gehörgänge schliesst; indem. die 
{urch die Kopfknochen zum Labyrinthe gelangten Schallwellen nicht 
sus dem Ohre entweichen können, werden sie reflectirt und somit ver- 
särkt gehört. Das Schwächerwerden 'des Tones beim starken Zu 
drücken. des. Gehörganges- erklärt Mach. durch das feste Andrlicken des 
Fingers an die Kopfknochen,, wodurch. der ;Schallabfluss, befördert 
werde. Diese Ansicht wird durch zwei Experimente BR, welche 
Mach an sich wie folgt anstellte. 

Ich stelle mich in einem Zimmer auf, ein Bachaclter in einem 
andern. Durch die geschlossene Thüre: geht eine Röhre. Das eine 
Ende balte ich in der ‚Hand, das andere, steckt im Gehörgange. des 


!) Prager Vierteljahrschrift 1855. 

!, Deseases of the ear. 1860. Deutsch v. Moos. 
8, Virchow's Archiv Bd. XXV. 

f) Sitzungsberichte der Wiener Academie. 1861. 
) Sitzungsberichte der, Wiener Academie. . 1863, 
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Beobachters. Wenn ich nun einen vollkommen constanten Ton so leise 
singe, dass auch der Beobachter nur durch die Cautekoueröhre hört, 
so vermag er doch zugleieh anzugeben, ob ich das Ende der Röhre 
meiner Stirne oder meinem Gehörgange nähere. Im letztern Falle 
verhimmt er den Ton stärker. — Wenn ich meine beiden Gehörgänge, 
während ich singe, nicht mit den Fingern, sondern mit einer 1 Fuss 
langen Cautchoueröhre schliesse, welche von einem Gehörgange in den 
andern läuft, so vernehme ich keine Verstärkung, sondern im Gegen- 
tbeile eine Schwächung des Tones, die Verstärkung tritt aber sogleich 
ein, ‘wenn’ ich die Röhre an irgend einem Punkte mit den Fingern 
zudrücke. Die Erklärung ist einfach, Beide Trommelfelle liegen 
symmetrisch zu den Stimmbändern, und schwingen“daher in gleichen 
entgegengesetzten Phasen. Die vom beiden Gehörgängen ausgehenden 
Schaliströme heben sich durch Interferenz auf. 

Diese eben angeführte Ansicht von Mach unterscheidet sich we- 
sehtlich von der Toynbee's darin, dass während dieser die Verstärkung 
blos auf den gehinderten Abfluss der von den Kopfknochen auf die 
Luft: des Gehörganges übertragenen Schwingungen und deren Re- 
flexion auf das 'Trommelfell: zurückführt, Mach auch den gehinderten 
Abfluss jener Schallwellen in Rechnung bringt, welche von den Kopf- 
knochen zum Labyrinthe' gelangen’ und durch Gehörknöchelehen und 
'Trommelfell nach aussen etitweichen sollen. 1 

Wir gehen nun zur Analyse der angeführten Ansichten über. 
Teoynbese und Rinne haben wie erwähnt die Erscheinung auf vermehrte 
Resonanz im äussern Gehörgange zurückgeführt. Mach (l. c.) stellt 
dies’in Abrede, weil alle Töne von noch so verschiedener Höhe gleich- 
mässig verstärkt werden, überdies hat der äussere Gehörgang, wie 
Helmholz !) gezeigt, emen hohen Figenton, während doch bei Tönen, 
die von diesem entfernt sind, auch die Verstärkung eintritt. 

' Wenn wir auch mit Mach aus den eben angeführten Gründen 
darin übereinstimmen, dass die Erscheinung nicht auf die Resonanz 
des Gehörganges allein zurückgeführt werden könne (vgl. auch Harless : 
Artik. Hören in Wagner’s Handwörterb. d. Physiologie), so sind wir 
doch der Ansicht, dass die- Resonanz mit zur Verstärkung des Tones 
beiträgt. Denn wenn auch der Eigenton des Gehörganges sehr hoch 
liegt, so werden doch entfernt von diesem Eigentone liegende Töne, 
wenn auch nicht so stark wie die naheliegenden, verstärkt. Nament- 
lich gilt dies von Tönen, mit welchen eine Reihe von Obertönen mit- 


1) Die Lehre von den Tonempfindungen. Bratinschweig 1868. 
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tönen, also der Stimmgabel und dem (jesange, Setze ich eme tiefge- 
stimmte Stimmgabel auf,eime höchgestimmte Helmholz'sche Resonanz- 
kugel, so wird doch eine deutlich wahrnebmbare Verstärkung des 
Tones eintreten. Dasselbe ‘geschieht, wenn ich eine tiefgestimmte 
Gabel auf einen‘ von den umgebenden Theilen herauspräparirten mensch- 
liehen Gehörgang ansetze. 

Was die von Lucae aufgestellte Ansicht‘ anlangt, dass die Ver- 
särkung des Tones durch Vermehrung des Druckes im Labyrinthe 
hervorgerufen werde, so können wir derselben nicht beistimmen und 
zwar aus folgendem Grunde: 

Setze ich die tönende Stimmgabel (ich benützte bei meinen Ver- 
suchen über Kopfknoehenleitung eine Stimmgabel von der Schwingungs- 
dauer der bei den Versuchen über Luftleitung angewendeten Orgel- 
pfeife ut 3 —= 512 Schwingungen in der Secunde, Stimmgabel vom 
Acustiker R. König in Paris) auf den ‚Scheitel oder an die Zähne, so 
höre ich den Ton sofort auf jenem Ohre stärker, wo ich den Finger 
an die äussere Ohröffnung (und zwar an die obere Peripherie dessel- 
ben) anlege, ohne den Gehörgang zu schliessen. In diesem Falle tritt 
also keine Compression der Luft, keine Einwärtswölbung des Trommel- 
fells, keine Vermehrung des Labyrinthdruckes ein. Eben so tritt 
eine Verstärkung des Tones und kein Druck nach innen ein, wenn 
in den Gehörgang ein Stück Baumwolle geschoben wird (Harless |, c.). 

Die von Mach entwickelte Theorie, dass die Verstärkung durch 
den gehinderten Abfluss der Schallwellen aus dem Ohre entstehe, 
kann von physikalischem Standpunkte aus als die richtigste bezeichnet 
werden, obwohl wir mit Mach darin nicht übereinstimmen können, 
dass er die Spannung des Trommelfells beim Zudrücken des Gehör- 
ganges für das Schwächerwerden des Tones gänzlich ausser Acht 
lässt. Von grosser Wichtigkeit sind hingegen die angeführten zwei 
Versuehe von Mach, indem sie die Grundlage zu einer neuen Art der 
Untersuchung des Ohres in Bezug auf die «us dem Ohre entweichen- 
den Schallwellen, ferner in Bezug auf Untersuchung der Spannungs- 
und Resonanzverhältnisse des Schallleitungsapparates im gesunden und 
kranken Zustande bilden. | 

Die pbysiologischen Versuche über die Kopfknochenleitung haben 
wir theils an Gehörorganen des Hundes, theils an menschlichen Gehör- 
präparaten, theils am Lebenden ausgeführt. Ausserdem haben wir zu 
Parallelversuchen einen künstlichen Apparat, bestehend aus einem Ge- 
hörgang, einem Trommelfelle, einer Trommelhöhle, einer Tuba, einem 
Teusor tympani ‚im vergrösserten Massstabe benützt, Dieser Apparat 
it folgendermassen zusammengesetzt: ger äussere Gehörgang wird 
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durebiı eine 5” lange, 2'/,“ im Durchmesser habende Messingröhre re- 
präsentirt; über das eine Einde dieser Röhre wird eine thierische' Mem- 
bran (Tiiommelfell) gespannt. - Die Mitte der Membran wird durch- 
löchert und durch. die Oeffnung ein an einem Ende geknöpftes Bänd- 
chen: gezogen (Tensor). Die Trommelhöhle: ‚besteht aus einer Messing- 
röhre von 2” Länge und einem etwas grösseren Durchmesser als der 
des Gehörganges, um iiber das Trommelfellende des .letztern luftdicht 
hinübergeschoben zu werden. Die dem Trommelfelle gegenüberstehende 
Oeffnung.der Trommelhöhlenröhre: wird mit einem grossen Korkpfropf 
verstopft, in diesem befinden sich eine grössere Oeffnung :von 5“ 
Durchmesser zur Aufnahme eines 3 langen Glasrohres (Tuba), und 
eine kleine Oefinung, durch welche das Bändchen .enganliegend nach 
aussen gezogen wird. 


Als Tonquelle  benütze ich die angeführte Stimmgabel, welche 
ich an ein weiches: Holzstück anschlage, worauf die schwingende Ga- 
bel mit dem: Griff auf die Sella tureica des Präparates, beim Leben- 
den an den Scheitel oder die oberen Schneidezähne angesetzt wird. 
Ein von Helmholz angegebener Apparat, an welchem die Stimmgabel 
dureh Electricität in Schwingungen versetzt wird (Lucae), hat zwar 
die Gleichmässigkeit des Tones für sieh, doch werden sich bei einiger 
Uebung, bei der gleichzeitigen Untersuchung beider Gehörorgane 
auch mit der einfaehen Stimmgabel die sich ergebenden Differenzen 
leicht herausfinden lassen. Ausserdem ist es für die Eruirung später 
näher zu 'schildernder Differenzen von Tonstärken: unumgänglich nd- 
thig,: die Stimmgabel abklingen zu lassen, was mit der einfachen 
Stimmgabel viel leichter zu erzielen ist. Zur Prüfung der Resonanz 
der Trommelhöhle und der Tondifferenzen bei veränderter’ Spannung 
des Trommelfells wurde in eine Oeffnung der Trommelhöhle an 
menschlichen Präparaten oder an Hunden !) ein 2’ langer dünner 
Cautchouesehlauch luftdicht eingefügt und das andere Ende für den 
Gehörgang des Beobachters mit einem Ansatzstück versehen. 


Zur gleichzeitigen Prüfung beider Gehörorgans behufs Eruirung 
sich ergebender Differenzen benützte ich, nach der von Mach in den 
angeführten Experimenten zu Grunde gelegten Idee, ein in beide Ge- 
hörgänge des Versuchsobjectes passendes Auscultationsrohr, von 2' 
Länge, von dessen Mitte ein 1‘ langes mit dem lumen des Schlauches 


| 1) Das menschliche Gehörorgan, als Objeet zur Prüfung der Spannungs- und 
Resonanzverhältnisse des mittlern Ohres durch Auscultation, habe ich zuerst be- 
nützt und ausführlich im I. Hefte dieses Archiv’s beschrieben. 
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communieirendes Rohr 'für ‚den ‘Beobachter abgeht. Es entsteht so 
ein dreiarmiges Auscultationsrohr , welches, wie in der Folge ersicht: 
lich wird, auch in pathologischen Fällen Anwendung findet. 


Als :Cautelen bei den ‚Versuchen: sind zu erwähnen: 1) Die Ge- 
hörpräparate müssen möglichst im frischen Zustande sein. ' 2) ‘Die 
äussern Gehörgänge müssen 'behufs Entfernung “von Cerumen oder 
aufgeweichter Epidermismassen 'ausgespritzt werden, 8) Man tiber- 
zeuge sich durch die Inspection, ob. die Trommelfelle nicht krankhaft 
verändert sind. 4) Bei Versuchen mit Hundeköpfen müssen die, äus- 
seren Ohren in gleicher Entfernung vom knöchernen Gehörgange ab- 
geschnitten werden. 5) Das. dreiarmige Auseultationsrohr muss in 
seinen Armen gleich lang, die Ansatzstücke gleich gross sein und 
beim Versuche möglichst gleichmässig in den Gehörgängen des Ver- 
suchsobjectes eingepasst werden; der Ansatz für den Beobachter darf 
nicht luftdicht im äussern Gehörgange stecken. 6) Bei den Versuchen 
am Lebenden muss man stets früher Gebörgang und Trommelfell 
beiderseits untersuchen. 7) Die schwingende Stimmgabel muss, wenn 
sie angesetzt wird, an der Stelle fest und sicher gehalten werden, 
weil bei der Verrückung leicht solche Schwankungen in der Ton- 
stärke entstehen, dass der Versuch gestört wird und Täuschungen 
unterlaufen könnten. 

1.. Versuch. Ich öffne an dem Kopfe eines eben getödteten Hundes die Trom- 
melhöhle, indem ich von der untern geräumigen Knochenblase ein kleines Stück 
mit dem Meissel entferne. In diese Oefinuung wird ein dünner Auscultationsschlauch, 
dessen unteres Ende zur Erhaltung der Wegsamkeit mit einem dünnen Glasröhrchen 
verseben ist, mit geschmölzener Harz-Wachsmasse luftdicht eingesetzt, während das 
andere Ende in den Gehörgang des Beobachters eingepasst wird. Wird nun die 
schwingende Stimmgabel auf die Sella.tureica angesetzt, so hört man durch das 
Auscultationsrohr-die von den Kopfknochen auf das Trommelfell und die Luft der 
Trommelhöhle übertragenen Schwingungen voll und hell. Schliesse ich jetzt mit 
dem Finger den bis auf 2’ verkürzten äussern Gehörgang mit, einem iässigen 
Drucke nach innen und gegen die obere Wand des Gehörganges, so höre ich den 
Ton der Stimmgabel stärker. Noch deutlicher wird die Verstärkung des Tones, 
wenn man auscultirt, während die Stimmgabel abklingt. Man hört dann die Schwin- 
gungen sogleich stärker, wenn man den Gehörgang mit dem Finger schliesst, und 
man wird manchmal sogar, wenn man bei offenem äussern Gehörgang kein Tönen 
mehr wahrnimmt, beim Verschluss der äussern Ohröffnung die Schwingungen der 
Stimmgabel wieder wahrnehmen. Drückt man den Finger stärker in den äussern 
Gehörgang, so hört man den Ton schwächer. Das menschliche Gehörorgan eignet 
sich zu diesem Versuche weniger als das des Hundes, da man die Verstärkung des 
Tones nicht so deutlich wahrnimmt wie bei diesem. Bei einzelnen Versuchen ist 
man wohl nicht im Stande zu beurtheilen, ob der Ton beim Verschlusse des Ge- 
hörganges stärker ist, es tritt nur-eine AREUE in so ferne ein, als der Ton un- 
serm Ohre näher gerückt erscheint. 
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2;-Versuch. Untensucht,man an dem oben‘-keschilderten: kkünattichein Appärate, 
indem ınan., die Stimmgabel ‚an die äussere Fläche: der Röhre (Gehörgang oder 
Trommelhöhle). angetzt, und auscultirt man durch einen au die Glasröhre (Tuba) an- 
gesteckten Schlauch, so höre ich den Schall auftallend stärker, wenn ich das offene Ende 
der Röhre (‚Ohräffnung): mit der Rachen: 'Hknd oder mit einem andern Aachen Ge- 
genstand verdecke. TR 


',3. Versuch, Setze ich das RT anstatt in eine Liicke der Trom- 
melhöhle ‚(beim Menschen oder Hunde) in die durch ein Glasröhrchen klaffend ge- 
achte Tuba Eustachii luftdicht ein, so treten beim Verschluss des äussern Gehör- 
ganges im Wesentlichen diese ben Veränderungen des Tones der an die Kopfknochen 
angesetzten Stimmgabel ein wie bei den früheren Versuchen. 


4. Versuch. Um den Einfluss «zu prüfen, den die Spannung des Trommelfells 
ohne Verschluss. der Kussern Ohröffnung auf die Stärke des Tones bei der Schall- 
leitung durch die Kopfksochen ausibt, bediente ich mich einas Versuches, den ich 
schen bei meinen Untersuchungen itber Schallfortpflanzung durch die Luft !) in An- 
wendung brachte, Ich benützte nämlich als Versuchsobject den. Kopf eines eben 
getödteten Hundes, an welchem, wie dort näher angegeben, ein Theil des Hinter- 
hauptknochens abgesägt, das Hirn entfernt und der Stumpf des Trigeminus behufs 
der eleetrischen Reizung desselben in der Schädelhöhle- isolirt wurde,’ Nachdem 
dies geschehen, setzte ich das Ausecultationsrohr ir den äusseren Gehörgang des Ob- 
jectes, und auscultirte während die‘Stimmgabel auf Kopfknochen angesetzt wurde. 
Der helle und volle Ton, den wir hiebei wahrnahmen, wurde auffallend abgedämpft 
und schwächer, wenn der Trigeminus in der Schädelhöhle electrisch gereizt wurde. 
Wie bei den Versuchen über Schallförtpflanzung durch die’ Luft, wurde auch hier 
während der in Folge der elvctrischen Reizung eingetretenen COontraction des Muse, 
tensor tympani ein stärkeres Hervortreten der Obertöne beobachtet. 

Setzt man den Ausecultationsschlauch statt in den äussern Gehörgang in eine 
Oeffnung der untern Trommelhöhlenblase huftdicht ein, so bekommt man bei Rei- 
zung des Quintusstammes dieselben Resultate wie beim vörerwähnten Versuche. 
Es ergibt sich aus diesen Versuchen, dass durch die starke Anspannung des 
Trommelfells, besonders ticfe Töne, welche dem Gehörorgane durch die festen Theile 
zugeführt werden, abgeschwächt werden, indem die Exeursionsfähigkeit der einzel- 
nen Theile der Membran herabgesetzt wird Es. bleibt sich also für die Abdäm- 
pfung des Tones bei stärkerer Anspannung der Membran gleich, ob die Schallwellen 
zur Membran von der Luft oder vom Knochen zugeleitet werden. 


5. Versuch. ‘Die Resultate der oben geschilderten Versuche erhält man auch, 
wenn man den künstlichen Apparat benützt. Bei der Auscultation der Trommel- 
höhle durch den Tubarschlauch wird der Ton der an den Apparat angesetzten 
Stimmgabel sofort dumpfer und schwächer, wenn man durch Zug am Faden die 
Membran stark anspannt. Man kann auch den Versuch am todten menschlichen 
Gehörorgane machen, indem man den Bauch des Trommelfellspanners mit einem 
Faden umbindet und abwechselnd den äussern Gehörgang und die Trommelböhle 
durch eine Lücke an der obern Wand oder durch die Tuba Eustachii auscultirt 
und den Muskel mit dem Faden anzieht, doch tritt die Erscheinung, wie sebon er- 
wähnt, weniger markirt hervor wie beim Hunde, 


1) Archiv f. Ohrenheilkunde I. Heft. S. 69, 70. 
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6. Versuch. Um: die'Spamnung: des Tromimelfells bei Verdichtung der Luft in 
der Trommelhöhle gu prüfen, bediente ich mich der’im I. Hefte des Archivs ange 
gebenen Methode, indem ich in‘ die. Tuba, Eustachii (beim Menuschen und Hunde) 
einen Cautchoucballon luftdicht in die Tuba -einsetze und die Luft in der 'Trommel- 
höhle abwechselnd verdichte und verdünne. Prüfe ich nun, während die tönepde 
Stimmgabel an die festen Theile angesetzt wird, die durch die vermehrte Spannung 
des Trommelfells bedingte Tomveränderäng, indem ich dem Ausenltafionssählatich in 
den äussern Gehdrgang ‚‚einsetze, so höre ich . bei Conipression . der Luft in der 
Trommelhöhle den Ton. dumpfer, bei allmähliger Compression zuweilen im Beginne 
des Versuches stärker. Bei Verdünnung der Luft in der Trommelhöhle tritt die 
Dämpfung des Tones weit weniger deutlich hervor. DAS 

Derselbe Versuch läßdt sich auch am künstlichen Apparate machen, indem man 
die Stimmgabel an den Apparat ansetzt und das lingere Rohr (Gchörgang) auscul- 
tirt, während man mit dem Ballon Luft durch das Glasrohr.(Tuba) in die- Trommel- 
bhöhle presst, nur tritt hier die Erscheinung, da die Grössenverhältnisse vervielfacht 
sind, um so stärker hervor. 


7. Versuch. Dieser Versuch lässt sich am Lebenden leicht ausführen, indem 
man mit dem Otoscop den äussern Gehörgang auscultirt und während die Stimm- 
gabel auf den Scheitel oder die Schneidezähne angesetzt wird, den Valsalvaischen 
Versuch ausftihren lässtı Es tritt dann in der Mehrzahl der Fälle eine Schwächung 
des Tones ein, öbwohl nicht in dem Gräde wie bei den Versuchen an der Leiche, 
weil der Druck, also auch die Spannung ‚nicht, den Grad erreichen kann wie an der 
Leiche. E 


8. Versuch.. Prüfe ich an mir selbst die Tonänderung. der auf den Scheitel oder 
die Zähne angesetzten Stimmgabel, während ich durch den Valsalvaischen Versuch 
Luft in die Trommelhöhle presse, so höre. ich den Ton der Stimmgabel', en ich 
früher unbestimmt im ganzen Kopfe gehört habe, sofort bein: Finströmen der Taft 
in die Trommelhöhle, stärker und in beide Gehörorgane- gerückt, Deutlicher 
wird die Erscheinung, wehn man am Scheitel die Stiınmgabel abklingen lässt; 
man wird dann, wenn man die Schwingungen der Gabel..nur. noch schwach 
tört, beim Lufteinpressen in die Trommelhöhle den Ton, sogleich verstürkt 
hören, ‘und wartet man bis zu dem Moment, ıwo man die Schwingungen eben gar 
nicht mehr hört, so wird man sie wieder wahrnehmen, sobald man (gleich nach dem 
Schwinden der Wahrnehmung) den‘ Valsalvaischen Versuch macht, : Gauz dieselben 
Veränderungen, nur in geringerem Grade, nehme. ich wahr, wenn ich, anstatt: die 
Luft in der Trommelhöhle zu verdichten, bei ‚geschlossenem Mund und Nase durch 
einen Schlingact verdünne, Die Prüfung bei andern Personen ergab zwar in der 
Mehrzahl dieselben Resultate, in einzelnen Fällen wurde aber durchäus keine Ver- 
änderung des Tones wahrgenommen. So konnte Herr Prof. Ludwig keine Verände- 
rung des Tones der auf den Scheitel angesetzten Stimmgabel durch den Valsalvai- 
schen Versuch angeben, 0 


9. Versuch. Setze ich die Enden des dreiarmigen Auscultationsschlauches in 
die äussern Gehörgänge eines ftischen, CäAdavers (Mensch ünd Hund) und auseultite 
während die schwingende Stimmgabel auf dig Sella turciea aufgesetzt wird, so höre 
ich den Ton derselben, wenn ich abwechselnd die in die Gehörgänge des Versuchs- 
objeetes führenden Arme des Rohrs comprimire, den Ton auf beiden Seiten gleich 
bel und voll. Schiebe ich in den Grund eines Ganges einen kurzen obturirenden 
Korkpfropfen, so höre ich bei der Compression jenes Armes, welchet in den obturir- 
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ten Gehörgang einmündet, ‘den Ton ‘der andern Seite hell und: roll; schliesse ich 
den: Arm der nicht obturirten Seite, so höre ich den dem: ‚obturirten Gehörgange 
entspröchenden Ton auffallend abgedämpft und schwach. 

Fassen wir die Resultate dieser Versuche zusammen, so ergibt 
sich: | 

1) Die Verstärkung des Tones beim Verschluss der äussern Ohr- 
öffnung ist eine Combinationserscheinung, welche resultirt a) aus der 
Reflexion der von den Kopfknochen auf die Luft des Gehörganges 
übertragenen Schwingungen (Vers. 1, 2 u. 3), b) aus dem behinder- 
ten Abflusse (Mach) der aus dem Labyrinibe entweichenden Sehall- 
wellen (Vers. 8 u. 9). 

2) Das Schwächerwerden des Tones beim starken Hineindrücken 
des Fingers in den Gehörgang ist bedingt a) durch die straffe An- 
spannung des Trommelfells (Vers. 4, 5, 6 u. 7), b) durch die innige 
und feste Berührung des Fingers mit den Gehörgangswandungen 
(Mach), wodurch der Finger mit den festen Theilen des Kopfes ein 
zusammenhängendes Ganzes bildet, ein Theil der Schallwellen somit 
wieder zu den Kopfknochen reflectirt oder durch die Hand abgeleitet 
wird. Es scheint dies jedoch nur einen geringen Antheil an der 
Schwächung zu haben. 


Aus den Versuchen erhellt zugleich, dass die Annahme von Lu- 
eae, die Erscheinung werde durch Vermehrung des Labyrinthdruckes 
hervorgebracht, nicht stichhaltig ist, da sich dieselbe, wie die Versuche 
ergeben, einfacher auf die Resonanz- und Spannungsverhältnisse im 
Gehörapparate zurückführen lassen. Wäre die Vermehrung des Druckes 
im Labyrintbe die Ursache der Tonverstärkung, so müsste dieselbe 
beim Valsalvaischen Versuch in viel höherem Grade eintreten als beim 
Verschluss der äussern Obröffnung, weil, wie meine Versuche über 
den Einfluss der Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle auf das 
Labyrinth !) ergaben, die Druckschwankung im Labyrinth, bei Com- 
pression der Luft im äussern Gehörgange nur den dritten Theil des- 
jenigen Druckes beträgt, den der Inhalt des Labyrinthes bei Verdich- 
tung der Luft in der Trommelhöble von der Tuba aus erfährt. Man 
könnte zwar einwenden, dass der Druck im Labyrinthe über einen 
gewissen Werth hinaus die entgegengesetzte Wirkung, eine Schwächung 
des Tones bewirke, was wir auch nach. unseren Untersuchungen über 
diesen Gegenstand als richtig annehmen. Es lässt sich aber die Com- 
pression der Luft in der Trommelhöhle (Valsalva) so bewerkstelligen, 


1) Wiener medieinische Wochenschrift Nr, 13. 1862. 


POLITZER:, Untersuchungen: über Schallfortpflanzung ‚ete 329 


dass man. allmählig die Luft iri die ‘Trommelhöhle presst,; also den 
Druck gradatim | steigert. Es wird jedoch in keinem . Momente (also 
auch ‘wo der Druck dem vom äussern Gehörgange ausgeübten. gleich- 
konmmt) eine.auch nun ‚entfernt so. bedeutende Verstärkung,; des Tiones 
eintreten, als wenn. man; einfach die äussere Ohröffnung: schliesst, —, 

Die ‚Verstärkung des Tones, welche man beim Valsalvaischen Ver- 
suche fühlt, lässt sich auf. den behinderten Abfluss der Schallwellen 
aus dem Labyrinthe zurückführen, indem Trommelfell und Gehör- 
knöchelehen durch den vermehrten Luftdruck in der Trommelhöhle 
angespannt werden, den aus dem Labyrinthe austretenden Wellen so- 
mit ein Widerstand entgegengesetzt und das Entweichen aus dem Ohre 
gehindert wird. Der. Verstärkung des Tones wirken beim Valsalvai- 
‚schen Versuche allerdings Momente entgegen, welche den Zufluss der 
Schallwellen zum Labyrinthe beeinträchtigen , nemlich die straffe An- 
spannung des Trommelfells und der Knöchelchen, ferner die der bei- 
den Labyrintbfenster, und ausserdem wirkt der auf das Labyrinth aus- 
geübte Druck (analog dem ‚auf den bulbus oculi ausgeübten Drucke) 
theils durch Drück auf- die: Endigungen :des Acusticus, theils durch 
Hemmung der Circulation vermindernd 'auf die Perception des Schalles, 
mag derselbe aus der Luft oder von den festen Theilen des Kopfes 
dem Labyrintbe zugeleitet werden. Wenn also trotz diesen Momenten 
eine Verstärkung des Tones eintritt, so liegt dies in dem Ueberwiegen 
des mechanischen Momentes der Schallverstärkung, nemlich in der be- 
reits erwähnten Behinderung des Schallabflusses aus dem Ohre. Die- 
selben Verhältnisse treten auch ein bei Verdünnung der Luft in der 
Trommelhöhle, indem auch hier Trommelfell und Knöchelchen ange- 
spannt werden, und in pathologischen Fällen wo die Luftverdünnung 
also auch die Anspannung der Theile einen viel höhern Grad erreicht 
(bei Verstopfungen der Tuba Eustachii) als man .im Normalen hervor- 
bringen könnte, tritt die Verstärkung des Tones auch in bedeutende- 
rem Grade hervor, wie beim physiologischen Versuche. 

Was endlich die von Mach angeführte Ansicht über das Schwächer- 
werden des Tones beim festen Zudrücken des Gehörganges anlangt, 
so haben wir schon oben bemerkt, dass sie nicht als die alleinige Ur- 
sache angeschen werden könne, sondern nur als -mitwirkendes Moment 
betrachtet: werden muss. Denn wenn ich an. die: festen Theile, des 
Kopfes oder an einen Theil’der Umrandung der äussern Ohröffnung 
den Finger fest andrücke ohne die Oefftung zu schliessen, so werde 
ich durchaus keine Schwächung des Tones wahrnehmen. Es kommt 
also bei der Schwächung des Tones vorzugsweise die straffe Anspan- 
uung des ‚Schallleitungsapparates in ‚Betracht, wobei ‚gleichzeitig eine 
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straffere Anspannung ‘der Theile im Labyririthei,(lamina spiralis: mem- 
‚branacea und Üortische Fasern) (vgl. ‚dieses Archiv 1: Heft Seite 73) 
und eine verminderte.:Pereeption :namentlich für tiefe Töne ‚eintritt. 


''An die geschilderten Versuche reihen’ sich: noeh folgende‘ Expe- 
rimente, welche theils die obigen Ansichten ’über: die Verstärkung und 
Abschwächung des 'Tones bein Verschluss ‚der äussern Ohröffnung 
unterstützen, theils zur Erklärung mehrerer in aa aaa Fällen 
vorkommetider Erscheinungen dienen sollen. 


10. Versuch. Setze ich die Stimmgabel an den beschriebenen künstlichen Appa- 
rat uud auscultire durch einen an das Glasrohr (Tuba) angesetzten Cautchoucschlauch 
die Trommelhöhle, so höre ich, wie bereits erwithnt (Vers. 2), den Ton beim Ver- 
deeken des künstlichen äussern Gehörganges stärker Stelle ich nun den Apparat 
senkrecht mit der Veflinung des äussern Ganges. nach aufwärts und giesse ich jetzt 
eine grössere oder kleine Quantität Wassers in den Gang bis cben die Membran 
bedeckt wird, so höre ich den Ton der Stimmgabel auffallend stärker. Wenn man 
den äussern Gang so weit verkürzt, dass nur ein’ kleiner Rand vor der Membran 
zur Aufnahme einer dünnen Schichte Wassers übrig‘ gelassen wird, so tritt beim 
Bedecken der äussern Sthichte der Membran mit einer mehrere Linien dicken Lage 
von. Wasser ganz dieselbe Verstärkung ein; ‚bei gleichzeitiger Anspannung der Meim- 
bran wird, wenn die äussere Schichte mit: Wasser bedeckt ist, nur eine geringe Ab- 
schwächung des verstärkten Tones ‚bervorgerufen. 


11. Korenich, Setze. ich in eine Lücke der obern Trommelhöhlenwand (beim 
Menschen oder Hunde) ein dünnes Auscultationsrohr ein und setze, während ich 
auscultire, an die festen Theile des Präparates die tönende Stimmgabel an, so höre 
ich den Ton der schwingenden Luft in der Trommelhöhle deutlich; fülle ich. nun 
den äussern Gehörgang mit Wasser, so tritt sofort eine Verstärkung des Tones ein. 
Lässt ‚man. sowohl bei diesem als auch beim vorigen Versuch die Stimmgabel ab- 
klingen bis eben der Ton verschwanden ist, so tritt der Ton wieder deutlich her- 
vor, wenn man die äussere Flüche der Membran, hier des Trommelfells mit einer 
Flüssigkeiteschichte bedeckt. Macht man den Versuch umgekehrt, indem man den 
Auscultatiöhsschlauch in den äussern Gehörgang einsetzt, und die Trommelhöhle, 
während des’ Tönens ‚der :an das Prüparat' ängesetzteh Stitanigabel, mit Flüssigkeit 
filllt, so ‚tritt nur eine;geringe Verstärkung ‚des Tones, ein, + 


12. Versuch. Ich entferne: mit eimem kleinen Bohrer, welchen.ich in. den inner 
Gehörgaug einführe, die Knochenlamelle, welche,daa. Labyrinth vom innern, Gehör- 
gange treunt. Um die Labyrinthhöble, lufthältig zu ‚machen, öffne ieh den obern 
Halbzirkelgang und blase, mit einem Ballon Luft durch den innern Gehörgang in 
das Labyrinth, die Flüssigkeit strömt aus dem geöffneten Halbzirkelgange aus, wel- 
eher dann mit einem Weachsstückchen verstopft wird. Ich: setze hierauf in den in- 
(nern Gehörgaug ein dünkes'durdh 'ein @lasröhrcheu klaffend! gemachtes Auscultations- 
rohn :ein ‚und entferne die jobere Trommelböhlenwand, Setze ich. die töhende Stimm- 
gabel auf das Präparat, so höre ich die auf,die Labyriutlihöhle übertragenen Schwin- 
gungen deutlich, es tritt aber eine merkliche Schwächung des Tones ein, wenn ich 
das Stapes-Ambosgelenk trenne. Man kann nun, indem man mit einer Präparir- 
tiadel durch leichte Rotation des Amboskörpers die „getrennten Gelenksenden des 
Stapes und des Amboss abwechselnd in’Berührung "bringt. and ‚wieder ‘von | einander 
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entiernt,; Verstärkung und Abschwächung. des Tones wahrnehmen. , Die, Erscheinung 
tritt bei einzelnen Versuchen deutlicher während des Abklingens der Stimmgabel 
bervor. Durch den Versuch ist die Uebertragung der von den Kopfknochen auf Jas 
Trommelfell geleiteten Schallwellen zum Labyrinthbe nachgewiesen. 


"" TIER: 


Die Veränderungen in ‚den Spannungs-: und Resonanzverhältnissen 
des Hörapparates, welche bei Krankheiten. desselben. sich entwickeln, 
ferner die veränderten Druckverhältnisse im. erkrankten Gehörorgane 
und die Affeotion der Endausbreitung des Acustieus selbst, werden 
selbstvexständlich, bei einer grossen Anzahl von Gehörkranken, eine 
Alteration im Zu- und Abflusse und in der Pereeption der von den 
festen 'Theilen des Kopfes zum Gehörorgane zugeleiteten Schallwellen 
zur Folge haben. Die klinische Erfahrung bestätigt.dies zur Genüge, 
und hat man es bereits vielfach versucht, die Alterationen; ‚welche der 
von den Kopfknochen aus geleitete Schall bei.Krankheiten des Gehör- 
organs erfährt, für diagnostische Zwecke auszubeuten. - Die Complieirt- 
beit der Verhältnisse im Normalen wird aber noch durch den Krank- 
beitsprocess vermehrt, daher. die Verwerthung der. Kopfknochenleitung 
für die Diagnostik um so 'grösseren Schwierigkeiten unterliegen muss, 
als man es auch zum. Theile. mit oft unverlässliehen subjeetiven . An- 
gaben: zu thun hat. Demungeachtet ist die Prüfung der Kopfknochen- 
leitung bei Gehörkranken unerlässlich, da man, wenn auch nicht in 
allen.so doch.in einer grossen Anzahl. vom ‚Fällen, wichtige Anhalts- 
puncte sowohl für Diagnose als auch Prognose erhält. 

Zur Prüfung der Kopfknochenleitung muss’ man sich sowohl einer 
Uhr von etwas stärkerem Schlage als auch einer stärkeren Stiimmga- 
bel bedienen. Das Tieken der Uhr muss aber als: ‚sehr unzwockmäs- 
sige Tonquelle bezeichnet werden, einmal weil man eine.'gänze. Reihe 
von schwach und. stark schlagenden Uhren benützen müsste, :um die 
Grenze festzustellen, wo eben noch gehört wird ‚und: wo. nicht‘ mehr. 
Abgesehen aber von dem grossen Zeitverluste, den eine derartige 
Prüfung verursachen wirde,; ergibt: sich schen beider Prüfung Nor- 
malhörender eine inconstante Grenze. der- Wahrnehmung des: Tiokens 
verschieden ..starker :Uhren, ‘und : liegt; dies: theils: in der verschieden 
starken. Dicke: der: die Kopf knochen :bekleidenden Decke, ıtheils in -der 
individuell verschiedenen. Leitangs- und Pereeptionsfähigkeit ,tlueils ‚am 
ungleichmiässigen  Andrüeken an die Kopfiknochen (Arhard): Tıietzdein 
ist die Prüfinig mit der Uhr hebei der mit 'der/Stimmgabel nicht: zu 
umgelien, weil:ioft die Perceptien’ beider im umgekehrten Verhältnisse 
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steht, und oft eine stärker schlagende Uhr «in positives Resultat lie- 
fert, wo man mit der Stimmgabel nur unbestimmte Angaben erhält. — 
Prüft man mit der Uhr, so wird dieselbe ‚zuerst an die Schläfe mäs- 
sig angedrückt (während beide Öhröffnungen durch den Kranken ge- 
schlossen werden), hierauf legt man an die Zitzenfortsätze an, und nur 
wenn an beiden Stellen das Tickep; nicht wahrgenommen wird, lässt 
man die Uhr zwischen die Zähne nehmen. Von den genannten Stel- 
len wird die Uhr. am stärksten: gehört, schwächer von der Stirne, vom 
Scheitel und Hinterkopfe.:. Die. Hörweite für die Uhr en 
muss.vorerst beim Kranken festgestellt sein. 

Die Prüfung mit der Stimmgabel geschieht, indem man dieselbe 
am Griffe fasst und an ein weiches Holzstück anschlägt, man hält 
nun die Zinken der schwingenden Gabel 3— 4 Zoll entfernt abwech- 
selnd vor das eine und das andere Ohr. Ist dieSchwerhörigkeit eine 
einseitige oder ungleiche, so gibt der Kranke in der Regel an, dass 
er das Tönen auf dem besser hörenden Ohre heller und klarer, auf 
dem schwerhörigen Ohre dumpfer, in einzelnen ‘Fällen auch tiefer 
höre. Die Gabel wird nun «abermals angeschlagen, mit dem Gnff 
auf die Mittellinie des Scheitels gestellt und der Kranke. befragt, auf 
welchem Ohre er. da besser: höre. Erhält man eine unbestimmte An- 
gabe, so setzt man den Griff auf die sich berührenden Hälften der 
obern Schneidezähne an. ‚Es werden.dann nicht selten genauere An- 
gaben gemacht, doch kann ich das Ansetzen an die. Zähne nur da 
vorschlagen, wo man eben vom Scheitel aus: kein Resultat erhält, weil 
die Vibrationen im: erstern Falle meist eine unangenehme A 
verursachen. 

Man ‚geht hierauf zur objeetiven Untersuchung der RER, 
und Resonanzverhältnisse des Gehörapparates über,. indem: man zwei 
Enden des dreiarmigen Auseultationsschlauches in beide Gehörgänge 
des Kranken einsetzen |lässt; während: der Beobachter das dritte Ende 
in den Gehörgang einpasst.. Während nun die tönende ‘Gabel am’ 
Scheitel oder die. Zähne ‚des Kranken. angesetzt wird, tritt der auf 
beide Gehörorgane übertragene Schall aus ‚den Gehörgängen durch 
beide Arme des Schlauches in den dritten Arm und zum Ohre’'des 
Beöbachters. Man kann nun durch. abweehselndes Zusammendrücken 
der zwei, dem Kranken eingepassten. Arme, mit Leichtigkeit‘ den Ton 
aus dem einen und ‚dann ‚den.’Ton aus dem andren, Ohre .wahrneh- 
men und. die Differenz bestimmen, welche in der Stärke und Hellig- 
keit des Tones auf der einen. und der andern Seite besteht. Es ist 
‚wohlb:öfters durch Ansetzen der Gabel auf den Scheitel möglich die 
‚Differenzen genau zu: bestimmen, : wo,.dies aber nicht ‚der ‘Fall ist, 
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muss man die Gabel: auf: die ‚Zähne ansetzen, ron wo atıs der ‘Ton in 
bedeutend stärkerm Grade gehört wird, andererseits aber.die häufig 
an dieser Stelle entstehenden! 'Schwebungen: störend einwirken. | 

Die objective Bestimmung der Differenz : der Tonstärke' an 'den 
Gehörorganen des Kranken ist zwar häufig ‚während des starken Tö- 
nens der Gabel möglich, oft.aber erst wenn die Stimmgabel abklingt: 
Nebstdem’ ist die Thatsache, dass auch:'bei ganz Normalhörenden zu- 
weilen Differenzen in der.'Tonstärke /der 'an: die Kopfknochen ‚ange: 
setzten‘ Stimmgabel objectiv wahrgenommen werden, beaolitenswerth: 
Es scheint dies in dem 'wngleichen Baue des: Ohres, in der: verschie- 
denen Weite des‘ Gehörganges gelegen zu sein. Auch'das ungleich: 
mässige: Einsetzen der Enden des Auscultationsrohres in die :Gebör- 
gänge kann zu Unterschieden Anlass geben, weshalb man den Ver- 
such einigemale machen muss. Öft ist es zweckmässig zur Vermei- 
dung einer Täuschung, welche- aus der fehlerhaften Stellung des einen 
Rohreinsatzes im (Grehörgange der Kranken entspringen könnte, bei 
Wiederholung des Versuches, die Armedes Sehlauches wechseln zu lassen. 

Die .Verschliessung : des äussern Gehörganges mit dem Finger 
liefert wesentliche Abweichungen vom Normalen in Bezug auf Ver- 
stärkung und Abschwächung des Tones, weleher ‘von ‘den. Kopfkno- 
chen aus zugeleitet wurde, wie dies mehrere Beobachtungen von Zu- 
cae zeigen (Centralbl. f. d, med. Wissenschaften 1863. 40. 41). Nach 
demselben fehlt die Verstärkung der Knochenleitung ohne Ausnahme 
bei Ceruminalpfröpfen, bei grossen Perforationen und durehgängiger 
Tuba bei chronischem Tubarcatarrh. Hingegen wurde ‘eine Verstär- 
kung beobachtet in Fällen ohne nachweisbare Veränderung im äussern 
und mittlern Ohre ‘und bei kleinen Perforationen des Trommelfells. 
Die Erscheinung fehlte oder es wurde sogar eine Schwächung des 
Tones beobachtet bei Adhäsionen zwischen Trommelfell und Promon- 
torium, bei Steigbügelankylose und Ankylose aller Knöchelchen. Nach 
unsern Beobachtungen können wir bis auf die Ceruminalverstopfungen 
und der Mehrzahl der chronischen Tubarcatarrhe die Erfahrungen 
Lucae’s nicht bestätigen, und dem Mangel der Verstärkung oder dem 
Vorhandensein derselben beim Zudrücken des Gehörganges überhaupt 
keine wichtige Bedeutung für die Diagnose beilegen. 

Bekanntlich nimmt die Perceptionsfähigkeit von den Kopfknochen 
aus für das Ticken der Uhr, oft auch für die Stimmgabel im vorge- 
rückten Alter ab. Es liegt dies vorzugsweise in der Abnahme der 
Energie des Hörnerven (Torpidität nach Erhard). Das Alter, wo dies 
eintritt, ist nach den Angaben von Erhard sehr variabel. Nach dem 


50. Jahre sind schon die Fälle nicht selten, wo eine stärker schlagende 
Archiv f. Ohrenheilkunde, I. Bd. 23 


834 POLITZER: Untersuchungen ‚über Sohalifortpflanzung weteı 


Uhr: (meine ‚Uhr — 12’. mittlere Hörweite)‘ von. den Kopfiknochen 
aus: nicht gehört wird, nach 60 Jahren 'die Fälle selten, wo sie noch 
gehört wird. - Doch-sah: ich einzelne seltene Fälle, wo noch ‚nach 70 
Jahren die Uhr von der Schläfe !gehört wurde, trotzdein die Hörfähig- 
keit für! das Sprachverständniss'etwas abgenommen hätte, andererseits 
sah: ich einzelne Normalhörende, wo schön zwischen '45 und .50 die 
Perception ‘fehlte, unter. diesem Alter sah ich noch. keinen Normalhö- 
renden, der die Uhr von den Kopfknochen oder:Zähnen nicht gehört 
hätte, so dass man: im Allgemeinen sagen kann, dass bis zum 50. Jahre 
die’ Kopfknöchenleitung' in den-Regel vorhanden ist, dass man aber 
bei Ohrenkranken’' über diesem Alter, wenn die Pereeption von deh 
Kopfknochen aus nieht vorhanden ist, diesem Mangel nicht: jene Be- 
deutung beilegen kann, wie bei jüngefen Individuen. '). 

" Wir gehen nun zür Schilderung des Verhaltens der sog. Kopfknochen- 
leitung bei den einzelnen Krankheitsformen des Gehörorgans über, in- 
dem ‚wir die Beobachtungen von.über 450 genau untersuchten Fällen 
in allgemeine Betrachtungen zusammenfassen: 

a) Ceruminalpfröpfe. Bei einseitiger Verstopfung des: Gehörgan- 
ges ohne Complieation mit einer Alteration der tiefern Theile des Or- 
gans treten: annähernd dieselben ‚Erscheinungen ein wie'sie bei Nor- 
malhörenden beim einfachen Verschluss der äussern Ohröffnung beob- 
achtet werden. Lässt. man beide Ohröffnungen. durch. den Kranken 
schliessen, so wird ‚die an die Schläfen angelegte Uhr gewöhnlich auf 
beiden Seiten gleich gut gebört, zuweilen von der Schläfe der schwer- 
hörigen Seite stärker, selten schwächer. Fehlen der Perception, wie 
Erhard in einem Falle berichtet (nach demselben in Folge von Reflex 
auf den Acustieus), habe ich'noch nicht beobachtet. Die schwingende 
Stmmgabel wird, selbst wenn die -Hörweite für das Sprachverständ- 
niss nicht‘ bedeutend verringert-ist, ‘vor dem’ obturirten Gehörgange 
dumpf, oft äuch' tiefer gehört, vor dem Gehörgange des normalen Ohres 
hell und voll. Wird die Stimmgabel-mit dem Griff. auf den Scheitel 


1) Die Bezeichnung: „verstärkte oder aufgehobene Kopfknochenleitung* ist eine 
uneigentliche. Durch Vergleiche macerirter Schädel von alten und jungen Indivi- 
duen, an denen ich auf eine bestimmte Stelle ein Fäserchen ankittete und die 
schwingende Gabel an einer entfernteren Stelle ansetzte, konnte ich keine merkli- 
chen: Unterschiede in der Schwingung des Fäserchen wahrnehmen, auch höre ich, 
wenn ich .den Schädel eines Jungen oder Alten an mein Ohr andrücke und. auf die 
entgegengesetzte Seite des Schädels die Ubr anlege, das Ticken gleich gut., Die 
Hauptrolle in der Pathologie spielt daher die Perception des Schalles und allenfalls 
die Leitung von der Trommelhöhle zum eh, die Kopfknochenleitung scheint 
eine untergeordnete Rolle zu spielen. 
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oder; die ‚Zähme gesetzt, so: Wird ‚der! Ton: äuf: dem obturirten. Ohre 
gut Bee auf dem normalen Öhre. in .der Regel gar nieht oder nur 
ganz schwach. Die ‚Verstopfung des: obturirten (Gehörganges ergibt 
(Lucae) keine ‚Verstärkung , indem ‚durch den Qeruminälpfropf selbst 
schon die:Bedingungen der Schallverstärkung erfüllt sind. Verschliesst 
man den’Gehörgeng des normalen Ohres, so ändert sich entweder die 
Tonempfindung am schwerhörigen Ohre .nicht, oder es springt bei 
einem mässigen Drucke plötzlich. die 1 onemgfndung auf das normale 
Ohr über, um beim Oeffnen des: normalen Ühres wieder auf das schwer- 
hörige Ohr zurückzukehren. Einigemale trat bei mässigem Drucke im 
Gehörgange der normalen Seite die Empfindung‘ vom schwerhörigen 
Öhre auf das normale über, bei stärkerem Drucke nach innen jedoch 
schwand die Empfindung im normalen Ohre wieder und ‘kehrte auf 
das. sehwerhörige- Ohr zurück.‘ Nicht selten bleibt jedoch trotz des 
Verschlusses des normalen Ohres der Ton constant auf der schwer- 
hörigen Seite. 


Die Prüfung mit dem as Auscultationsschlauche ergibt 
in der Regel die Resultate des 9. Versuches, Der Beobachter hört 
nemlich beim Zusammendrücken des Armes, der in das normale Ohr 
des Kranken eingepasst ist, den Ton dumpf und schwach, beim Ver- 
schluss des andern Armes hingegen den Ton hell und voll. In zwei 
Fällen war die objectivre Wahrnehmung eine entgegengesetzte, d. h. 
der aus dem obturirten Gehörgange kommende Ton war voller als 
der von der anderen Seite; ich bin noch nicht in der Lage eine Er- 
klärung hiefür abgeben zu können. 


Bei beiderseitigen Obturationen der Gehörgänge ist die Wahr- 
nehmung der Uhr in der Regel eine gleiche. auf beiden Seiten. Die 
Stimmgabel wird vom Scheitel aus entweder im ganzen Kopfe oder 
in beiden Ohren sehr stark gehört, oder auf dem schwerhörigeren 
Ohre stark, im andern schwächer, selten gar nicht. Die Prüfung mit 
dem dreiarmigen Schlauche liefert keine oder nicht wesentliche Diffe- 
renzen in der Tonstärke. 


Bei einseitigen Obturationen wird nach der Entfernung des Ceru- 
minalpfropfes die ar den Scheitel angesetzte Stimmgabel gleichmässig 
im ganzen Kopfe oder am Scheitel oben gehört, nur zuweilen wird 
noch nach der Entfernung des Pfropfes, obwohl in geringerem Grade, 
eine stärkere subjeetive Wahrnehmung auf dem verstopft gewesenen 
Ohre angegeben: Die Auscultation mit dem dreiarmigen Rohre er- 
gibt nach der Entfernung des Pfropfes keine‘ oder nur eine unmerk- 


liche Differenz in der Tonstärke; bei beiderseitiger Obturation nach 
23° 
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der Entfernung der: Pfröpfe wird ‚der: Ton: aus' ro as ıjeclr 
heller,und voller wabrgenonmimen. : 
"Bei Ohrenschmalzpfröpfen mit Complieationen von Trommeihöhlen- 
affeetiomen‘ können : wohl subjectiv und objectiv, während der Pfropf 
im Ohre ist, dieselben Erscheinungen wie bei der einfachen Obtura- 
tion ‚vorhanden sein, zuweilen aber auch die entgegengesetzten, nach 
der Entfernung des Pfropfes wird jedoch selten die subjective Wahr- 
nehmung des Tones geändert werden. Wenn also bei Obturation des 
Gehörganges die Uhr vom Knochen aus auf derselben Seite nicht ge- 
hört wird. und ausserdem die auf den: Scheitel. angesetzte Stimmgabel 
auf dem normalhörenden Ohre besser gehört wird, so kann man ver- 
muthen, dass mian es: nicht mit einer einfachen Obturation zu thun 
bat. ‚Die öbjective Untersuchung mit dem Auscultationsrohre gibt 
hierüber: keinen Aufschluss, da das mechanische Moment, die Ver- 
stopfung, in beiden Fällen dasselbe bleibt. Daher gewährt auch die 
objective Untersuchung mit dem Auscultationsschlauche bei den Pfrö- 
fen keinen Vortheil. — Bei Verengerungen des Gehörganges. durch 
Entzündung, Furunkelbildung, sah ich dieselben subjectiven Wahrneh- 
mungen des Stimmgabeltones von den Kopfknochen aus wie bei den 
Obturationen, 

b) Tubarcatarrhe. . Bei Hoberctariben ohne voii Mitleiden- 
schaft der Trommelhöhle wird fast ausnahmslos die Perception von 
den Kopfknochen aus eine klare und deutliche sein. Wir zählen hie- 
her jene Fälle, wo das Trommelfell dunkelgrau stark eingezogen, zu- 
weilen an der vordern Peripherie geknickt ist. Zuweilen ist gleich- 
zeitig die Nasen- und Rachenschleimhaut stark aufgelockert und ge- 
röthet, bei chronischem Verlaufe wechselt die Hörweite auffallend, und 
die bedeutend herabgesetzte Hörweite für Uhr und Sprache wird durch 
die Luftdouche wesentlich gebessert. ‘In solchen Fällen nun wird 
häufig angegeben, dass die Uhr von der Schläfe aus viel besser ge- 
hört wird als wenn sie an das Ohr angelegt wird. Bei eifseitiger 
Tubarverstopfung wird beim Verschluss beider Gehörgänge die Uhr 
von der Schläfe des schwerhörigen Ohres häufig besser gehört als 
von ‘der Schläfe der gesunden Seite. Aber fast ‘constant wird die 
auf den Scheitel «der an die Zähne angesetzte Stimmgabel mit dem 
schwerhörigen Ohre besser gehört als mit dem gesunden, ja meist 
wird. die Stimmgabel nur mit dem kranken Ohre gehört und mit dem 
gesunden Obre gar nicht; ‘es brummt ihnen, wie die Kranken sich 
ausdrücken, aus dem schwerhörigen Ohre heraus. Bei beiderseitiger 
aber ungleicher Affeetion wird das Ticken der Uhr gewöhnlich als 
gleich stark bezeichnet, die Stimmgabel wird am schwerhörigeren Ohre 
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besser, auf dem weniger schwerhörigen. schwächer gehört, oder nur 
ausschliesslich auf dem  schwerhörigeren Ohre, oder sie! wird selbst 
bei ungleicher Schwerhörigkeit sowohl 'vom Scheitel: als auch von: den 
Zähnen aus auf beiden Ohren gleichmässig wahrgenommen, 

In der- Mehrzahl der Fälle wird bei einseitiger mit bedeuttandee 
Functionsstörung verbundener Tubarverstopfung durch das Zudrüeken 
des Gehörganges der erkrankten Seite mit dem Finger keine: Vier- 
stärkung des Tones, beim festen Zudrücken zuweilen eine Schwächung 
oder sogar ein völliges Schwinden des 'Tones der an die Kopfknochen 
angelegten Stimmgabel beobachtet. Manchmal wechselt bei diesem 
festen Zudrticken die Tonempfindung in der Art, dass sie auf das 
normale Ohr übergeht, um beim abermaligen Oeffnen des Gehörgan- 
ges sofort auf das erkrankte Ohr zurückzukehren. Ein Musiker gab 
an, dass er beim Wechseln der Tonempfindung den Ton am nörmalen 
Ohre etwas tiefer höre als ohne Verschluss auf der kranken Seite. 
Das Zuschliessen des normalen Ohres bringt jedöch selten eine ver- 
mehrte Tonempfindung auf dieser Seite hervor, der Ton bleibt in der 
Regel dabei auf der leidenden Seite stärker, nur manchmal erscheint, 
wenn im offenen normalen Ohre keine Tonempfindung von den Kopf- 
knochen aus da war, beim Verschliessen und Zudrücken das, Klingen 
der Stimmgabel (Quinte) auf dieser ‚Seite, der Grundton auf der 
schwerhörigen Seite, Bei leichten einseitigen Tubarcatarrhen mit 
Schwerhörigkeit minderen Grades fand ich, nur mit wenigen ‚Ausnah; 
men, wie im Normalzustande Verstärkung und Schwächung des Tones 
beim Verschliessen des erkrankten Ohres, beim Verschliessen des nor- 
malen Obres hingegen wurde der Ton entweder gleich stark in. bei- 
den Ohren oder im Kopfe gehört, oder es trat sogar ein Vorwiegen 
der Empfindung im normalen Ohre auf. 

Die objective Wahrnehmung mittelst des dreiarmigen Auscul- 
tationsschlauches ergab bei einseitigen hochgradigen Tubarverstopfun- 
gen zumeist eine Schwächung des Tones auf der erkrankten. Seite, 
gegenüber dem hellen vollen Tone des normalen Ohres; doch war 
auch nicht selten das Umgekehrte und zwar im ‚auffallenden Grade 
der Fall. Bei leichten einseitigen Affeetionen war in der Mehrzahl 
kein Unterschied in der Tonstärke beider Ohren ' wabrnehmbar, ebenso 
auch häufig bei doppelseitigen Affectionen, selbst wenn die Funetions- 
störung auf beiden Ohren keime gleiche war. 

Prüft man das Ohr, nachdem die Tuba Eustachii durch den Ca- 
theter oder das von mir angegebene Verfahren permeabel gemacht 
wurde, und eine ‚wesentliche Hörverbesserung für Uhr und Sprache 
ängetreten ist, so ‚geben. die Kranken bei, einseitiger Affection an, 
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dass ‚sie, jetät zwar noch -immen:die ad die-Kopfknochen 'ingelegte 
Stimmgabel besser auf dem' kranken Ohre hörten: jedoch nicht mehr 
so stark wie vor der: Luftdouehe. Ist die’ Affection:' eine beiderseitige 
aber ungleiche, : und wurde: die Btimmgabel 'dufi dem’! schwerhörigeren 
Ohre besser gehört, so wird: nach''der Luftdouche angegeben, dass der 
"Unterschied nun noch ein 'geringer sei, noch häufiger, dass’ die Vibra- 
tionen auf beiden Seiten gleich" gut gehört werden. | 


Kach in der objectiven Wahrnehmung ües T ones tritt zuweilen 
eine Aenderung ein, indem nach der Luftdouche der vom schwerhöri- 
gen Ohre kommende Ton vom Beobachter nicht. so dumpf gehört wird 
wie vor der Wegsammachung der Tuba Eustachii. Es ‚kann aber 
auch der Ton aus beiden Ohren nach der Douche gleich stark objec- 
tiv wahrgenommen werden, selbst wenn ‚die.Hörweite auf dem leiden- 
den Ohre nicht in dem Grade zugenommen hat, . als es dem objectiv 
wahrgenommenen Heller- und Vollerwerden des Tones entsprechen 
sollte. Umgekehrt kann die Hörweite auf dem erkrankten Ohre be- 
deutend zunehmen und objeetiv doch nur: eine unwesentliche Aende- 
rung in der Tonwahrnehmung eintreten. | 


Nach den früher geschilderten Versuchen lässt sich die Erschei- 
nung des Besserhörens der an die Kopfknochen angelegten Stimmgabel 
auf dem Ohre wu die Tuba verstopft ist, auf folgende Weise erklären: 
Durch den Tubarschluss wird die Luft in der Trommielhöhle resorbirt, 
der äussere Luftdruck drängt das 'Trommelfell stark nach innen und 
dasselbe wird nun mit der. Kette der Gehörknöchelchen straff ange- 
spannt. Der ganze Schallleitungsapparat büsst einen grossen Theil 
seiner Schwingbarkeit ein, daher die vor das Ohr hingehaltene Stimm- 
gabel ganz dumpf gehört wird.‘ Setzt man jedoeh die Stimmgabel auf 
die Köpfknochen an, so werden zwar Trommelfell und Gehörknöchel- 
chen in Folge der' straffen Anspannung nur wenig mitschwingen, an- 
dererseits aber werden die unmittelbar zum Labyrinthe fortgepflanzten 
Schallwellen nicht aus dem Labyrinthe entweichen können, weil Ge- 
hörknöchelehen und Trommelfell straff angespannt sind, somit die von 
der Labyrinthflüssigkeit auf die starre Steigbügelplatte “übertragenen 
Wellen reflectirt werden und verstärkt auf die Endigungen des Acu- 
stieus einwirken. Es kann also auch hier das mechanische Hinderniss 
des Schallabflusses aus dem Ohre als die Ursache der Schallverstär- 
kurig angesehen werden. Ausserdem ist es nach’ den pbysiologischen 
Versuchen wahrscheinlieh, dass hiebei die auf den Luftraunf der Troni- 
melhöhle und des Zitzenfortsatzes übertragenen Schwingungen eben- 
falls auf die beiden Labyrinthfenster stärker einwirken, weil 'eben m 


- 
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Folge der straffen Anspannung des Tirommelfells nur ‘wenig .. 
aus der ‘Trommelhöhle nach aussen‘ entweichen kann. 

' Bei" chronischen Tubarcatarrhen, mit starker Anspannüng' des 
Trommelfells und bedeutend verringerte Hörweite, sind Allerdings 'die 
Verhältnisse, ‘welche im’ normalen Zustande beim starken Züdrücken 
des äussern Gehötganges eine Schwächung des ‘von’ den Köpfknochen 
zugeleiteten Tones bewirken, in einem nahezu ebensolchem Grade ent 
wickelt.‘ Wenn aber trotzdem und trotz des starken Druckes)‘ unter 
welchen die Labyrinthflüssigkeit gesetzt wird, der Ton nicht schwächer, 
sondern bedeütend stärker gehört wird, so liegt dies darin, dass im 
normalen Zustande die Spannungs- und Druckänderungen sich rasch ent- 
wickeln, während bei den Tubarverstopfungen die Verhältnisse sich 
allmählig entwickeln. ?) 

Wie wir gesehen, tritt bei Tubarverstopfungen mit nicht bedeu- 
tender Functionsstörung häufig beim Verschluss des Gehörganges eine 
Verstärkung des Tones ein, weil der Abfluss der Schallwellen aus 
dem Ohre noch verringert werden kann, wenn hingegen bei bochgra- 
diger Verstopfung keine Verstärkung eintritt, so liegt dies darin, dass 
nun das Hinderniss sein Maximum erreicht hat, und das Zuhalten der 
Öhröffnung hat dann insoferne keinen Einfluss auf die Verstärkung 
als einerseits wie bemerkt wenig Schall von der Trommelhöhle nach 

aussen gelangt, andererseits aber durch eben dieselbe Anspannung 
der Membran auch wenig Schall vom Gehörgange durch das Tron- 
melfell’in die Trommelhöhle gelangen kann. 


c. Acuter Trommelköhlencatarrk. Inder Mehrzahl der acuten Trom- 
melhöhlencatarrhe erleidet die Perception des Tickens einer an die 
Kopfknochen angelegten Uhr von stärkerem Schlage keine Aenderung 
sowohl bei einseitigen als auch bei doppelseitigen Affectionen, bei einsei- 
tiger Affection wird zuweilen das Ticken auf der leidenden Seite schwächer 
gehört, seltener stärker als auf der normalen Seite. Auffallender sind 
die Aenderungen in der subjectiven Wahrnehmung der Vibrationen 
der Stimmgabel von den Kopfknochen aus. Auch hier wird wie bei 
den Tubarverstopfungen die Stimmgabel vom Scheitel oder den Zäh- 
nen auf dem schwerhörigen Obre besser gehört als auf dem normalen, 
auf diesem oft gar nicht. Diese Erscheinung tritt zumeist schon im 
Beginne der Affeetion, obwohl in ‚geringerem Grade, auf, wo nur Rö- 


1) Schwartze bemerkt ganz treffend, dass sich der Labyrinthinhalt in pathologi- 
schen Fällen an eine gewisse Drucksteigerung allmäblig gewöhnen könne, (Archiv 
f. Ohrenheilk: II: Heft S: 212.) 
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thung, Schmerz, seröse Durebfeuchtung der Membran, aber noch ‚keine 
merkliche Functionsstörung in. der Luftleitung. wahrnehmbar ‚sind. Die 
Perception des ‚starken . Uhrtiekens : von den Kopfknochen, aus. fehlt 
jedoch zuweilen bei heftigen acuten Trommelhöblencatarrben, und ist 
dies entweder : bedingt durch. den heftigen, Druck, ‘den die reichlich 
gesetzten Produete auf das ‚runde und ovale Fenster ausüben, oder 
durch. eine. gleichzeitige Hyperämie und seröse Durchfeuchtung des 
Labyrintbes. Einen hieber gehörigen Fall habe ich in meinen Beleuch- 
tungsbildern des Trommelfells (Seite 86) beschrieben. Bei einem 15- 
jüäbrigen Mädchen trat nach mehrere Tage andauernden Fieberbewe- 
gungen ein massenhafter Erguss in beiden Trommelhöhlen von star- 
rem und eitrigen Exsudate mit fast vollständiger Taubheit auf; . die 
Perception von den Kopfknochen war gänzlich aufgehoben, kehrte 
aber am linken Ohre sofort nach der Anwendung der Luftdouche wie- 
der, am rechten Ohre jedoch erst am 9. Tage der Erkrankung, nach- 
dem die Exsudatmassen zerfallen und aus der Trommelhöhle durch 
die Luftdouche entfernt wurden. Die angelegte Stimmgabel kann 
zwar in Fällen wo die Ubr nicht gehört wird noch deutlich wahrge- 
nommen werden, manchmal aber nur sehr schwach; aaa! Feh- 
len der Wahrnehmung sah ich nur einmal. 

In einzelnen Fällen lässt sich jedoch das Vorhandensein“ eines 
intensiven Druckes auf den Labyrinthinhalt als Ursache der aufgeho- 
benen Perception von den Kopfknochen ausschliessen. Es sind dies 
jene Fälle, wo die Hörweite für das Sprachverständniss sehr vermin- 
dert ist, nach der Luftdouche aber bedeutend zunimmt, während die 
Perception von den Kopfknochen für das starke Uhrticken aufgehoben 
bleibt. In solchen Fälllen kann man aus dem Mangel der Wahrneh- 
mung der Uhr von den Kopfknochen aus mit grosser Wahrscheinlich- 
keit auf eine gleichzeitige Affection (starke Hyperämie, seröse Durch- 
feuchtung) des Labyrinthes schliessen, namentlich wenn die Luftleitung 
hach mehrtägiger Behandlung gebessert wurde, die Schallperception von 
den Kopfknochen aus aber noch immer mangelt. Bei den hieher ge- 
hörigen Personen hatte entweder heftige Kälte eingewirkt (einmal in- 
tensiver Luftzug während einer starken Erhitzung); Schmerz, hoch- 
gradige Schwerhörigkeit und heftiges Ohrensausen kamen sehr rasch 
nach Einwirkung der Schädlichkeit, und die Wiederkehr der Schall- 
währnehmung von der Schlüfe (Tieken) 'schwankte von’ 2—14 Tagen. 
Einigemale sah ich bei jugendlichen Individuen, welche von Zeit zu 
Zeit an heftigen Otalgien mit gleichzeitiger Schwerhörigkeit litten, 
und wo eine Trommelhöhlenaffeetion aus den deutlichen Veränderun- 


gen am Trommelfelle (Kalkflecke, Einziehungen) diagnosticirt werden 


POLITZER: Untersuchungen über: Sehallfortpfanzung ste, 341 


konnte, ebenfalls Mängel der.. Peroepfion von. den Kopfknochen; 
die Luftdöuche,. von: deren Gelingen man:sieh durch die Auseultation 
überzeugen konnte, hatte keinen‘ oder: nür, &inen ‚geringen Einfluss: ‚auf 
die Hörweite (Luftleitung), und erst nach mehreren’ Tagen:, nachdem 
die Schmerzen aufgehört hatten, nahm ‚die, Hörweite" rasch. zu und .die 
Perception von den Kopfknochen kehrte wieder, Ein ähnliches Ver- 
halten sah ich bei mit eonstitutioneller Syphilis ‚behafteten Individuen, 
welche unter unerheblichen Erscheinungen des Trommelhöhleneatarrhs 
ohne Schmerz, mit oder, ohne Sausen: in kurzer Zeit: schwerhörig wur- 
den, in einigen Fällen war die. Diagnose möglich, in andern bot die 
Untersuchung keinen positiven Anhaltspunkt und es blieb unentschie- 
den, ob man eine Trommelhöhlen- oder Labyrinthaffection. vor sich 
habe. Die Luftdouche hatte in.den meisten Fällen keinen momenta- 
nen Einfluss auf die Hörweite, auf den innerlichen. Gebrauch grösserer 
Dosen von Jodkali nahm: allmählig die Hörweite zu, und erst nach 
3—6 Wochen und darüber ;kehrte die Perception ‚von den Kopfkno- 
chen wieder, oder es blieb trotz aller Medication der Zustand unge- 
bessert. 

In diesen Fällen. nun. wird .die.: Stimmgabel von den Knochen 
aus zumeist wenig oder gar nicht gehört. .. Bei. einseitigen Affectionen 
dieser Art, . welche. allerdings selten sind, wird, die auf.. den Kopf- 
knochen angesetzte. Stimmgabel. nicht auf dem erkrankten, sondern 
auf dem normalen Ohre besser gehört, so dass. man bei einseitiger 
acuter Trommelhöhlenaffertion, wo von der betreffenden Schläfe kein 
Uhrticken gehört wird und ein stärkerer Druck auf den Labyrinthin- 
halt ausgeschlossen wird, ‘wo ferner die Stimmgabel von dem Kopf- 
knochen aus am normalen Öhre . besser; gehört. wird, mit.. grosser 
Wahrscheinlichkeit annehmen kann, dass die Trommelhöblenaffeetion 
mit einer gleichzeitigen Affeetion. des. Labyrinthes complieirt ‚sei. | 

Von':der: objeetiren ‘Wahrnehmung der aus ‚den Gehörgängen 
kommenden Schwingungen bei der. Untersuchung mit dem dreiarmigen 
Schlauche gilt im allgemeinen dasselbe, was. wir. von den Tubarca- 
tarrhen gesagt haben, nur dass. hier noch häufiger als dort von der 
affieirten Seite her .die Schwingungen vom Beobachter stärker. währ- 
genommen. werden. 

d, Chronischer Trommelköhlencatarrk. Die Behallperseptionirin den 
Kopfknochen erleidet bei den chronischen. -Trommelhöhlenaffectionen 
mannichfache Abänderungen.., Im Allgemeinen gilt auch: ‚hier die 
Regel, dass die; Vibrationen der ‚Stinnmgabel, von dem .‚Kopfknoehen 
auf jenem Ohre stärker gehört. werden, ‚wo. dem Schallabflusse aus 
dem Ohre ein ‚grüsseres. Hinderniss entgegengesetzt, ist, also auf dem 
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jenigen Ohre, wo .die Luftwellen: schwerer pereipirt werden: Nur: wo 
bereits. seeundäre Veränderungen im labyrinthe 'eingetretem'sind, findet 
zumeist eine umgekehrte Wahrnehmung: statt.:——- ‚Bei: jenen Formen 
des. ehronischen Catarrhs,' wo an :der Oberfläche schleimiges Secret 
geliefert wird, die 'ubarauskleidung mehr weniger’ in Mitleidenschaft 
gezögen ist,..den Grad der Schwerhörigkeit: öfters in 'imerkbarem Grade 
wechselt, und durch die I,uftdouche eine merkliche ‘Besserung erzielt 
wird, erbält sich‘ die :Pereeptionsfähigkeit voi den .Kopfknochen aus 
sehr lange. Sowohl das ‘Ticken der starken! Uhr, ‚als 'auch der 
Stimmgabel, wird von. der ‘Schläfe' oder den. Zähnen deutlich und 
stark, gehört. Dies gilt namentlich. .von den Füllen, wo gar kein 
Sausen oder nur zeitweilig 'subjeetive Geräusche auftreten, während 
in Fällen, wo die. Geräusche constant sind, viel früher..die Perception 
namentlich für das Uhrtieken abnimmt. —— Bei jenen Formen des 
Catarrhs hingegen, welche im ganzen Verlaufe ein gleichniässiges 
Fortschreiten des ’Processes zeigen, wo die Affeetion mit: schwachen 
subjectiven Geräuschen beginnt,; das Hörvermögen :aber erst nach 
Monaten oder sogarJahren anfängt abzunehmen, und dieHörweite allmählig 
in grösseren oder kleineren’Zwischenräumen kleiner wird, während 'gleich- 
zeitig die ‚Binnengeräusche ‚des Ohres ‘an Intensität zunehmen, 
schwindet die Perception von den Kopfknochen aus: viel früher. 

- Bei einseitigen chronischen Uatarrhen wird: häufig die Uhr von 
der Schläfe der erkrankten Seite stärker gehört, als auf der. normalen 
Seite, häufig gleich gut oder schwächer: ‘Manchmal findet man nur 
einzelne unisehriebene Punkte am Kopfe, von wo das Ticken- wahr- 
genommen wird. Zu (den Kigenthümlichkeiten bei den einseitigen 
Affectionen gehört die scharfe, oft lineare Abgrenzung in der Median- 
linie des Scheitels und der Stirne, wo die: Perception der normalen 
Seite plötzlich aufhört, sobald die Uhr auf die Kopfhälfte der erkrankten 
Seite gelangt. Nicht selten aber wird beim Mangel der. Perception 
des 'lickens auf einer. Seite beim Anlegen der: Uhr auf die entspre- 
chende Schläfe, dennoch das Geräusch auf der andern Seite wahrge- 
nommen, man mag‘ die Uhr an welche Stelle des Kopfes immer anlegen 
und das normale Ohr verschliessen, Manchmal wird zwar in sölchen 
Fällen, je mehr man sich an den Kopfknochen der Ohrmuschel nähert 
die Wahrnehmung des Tickens im erkrankten Ohre deutlicher, 
manchmal aber wird selbst die an das Ohr angelegte Uhr doch auf 
der normalen Seite gehört, selbst ‘wenn 'noch die Hörweite für das 
Sprachverständniss auf dem kranken Ohre mehrere Fuss beträgt. In 
diesen Fällen habe-ich nicht selten eine Aenderung in der Perception 
dadurch erzielt, dass ich den Gehörgang . der' erkrankten Seite :mit dem 
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Finger schloss: und einen Druck nach innen ausübte. Die Uhr, welehe 
früher von: ‘den. Kopfknochen nicht gehört‘ wurde, wurde deutlich 
wahrgenommen, die Perception schwand jedoch‘ Beh wenn def 
Druck mit dem Finger! vermehrt wurde: . 

Deutlicher treten die Veränderungen der: subjectiven Wehe 
mung: bei der Untersuchung mit der ‚Stimmmgabel hervor. Während 
dieselbe vor dem erkrankten Ohre dumpfer “und tiefer‘ gehört wird, 
wird-sie von den Kopfknochen aus, auf eben dieser Seite, viel stärker 
oder ausschliesslich: daselbst wahrgenommen (auch von: Lucae beob+ 
achtet). Die Erklärung hiefür ist bereits durch das früher Gesagte 
gegeben. Das Schallleitungshinderniss für die aus der J,uft kommenden 
Wellen ‘ist auch ein Hinderniss für den aus dem Ohre ausströmenden 
Schall, daher auch hier die Verstärkung der Empfindung durch be- 
hinderten Schallabfluss aus dem ÖOhre bedingt wird. Nicht selten, 
und zwar bei einseitigen Affectionen, welehe schon sehr lange dauern, 
oft von der Kindheit ber datiren oder sich unmerklich ohne Sausen 
entwickelten, wird die angelegte Stimmgabel auf dem normalen Ohre 
besser gehört, äls auf dem schwerhörigen. In solchen Fällen kann 
man mit Wahrscheinliehkeit annehmen, dass auf der erkrankten: Seite 
ausser dem Schallleitungshindernisse noch eine verminderte Percep- 
tionsfähigkeit :der Endausbreitung des Acusticus vorliegt, welche als 
secundäre Folge der Trommelhöblenaffection sich entwickelt hat. Die 
Erfahrung zeigt auch, dass in solchen ‚Fällen die Behandlung in der 
Regel von weit geringerem Erfolg begleitet ist, als in jenen Fällen, 
wo die Stimmgabel auf der afficirten Seite von den Kopfknochen aus 
besser gehört wird, daher auch die Prognose in jenen Fällen im All- 
gemeinen eine ungünstigere sein wird als in den letztangeführten. 
Es. gibt allerdings Ausnahmen, doch sind. diese nicht sehr häufig. 

Bei den einseitigen oder beiderseitigen Formen des Uatarrhs des 
Mittelohrs genügt es nicht, einfach zu'.constatiren,. ob die 'Perception 
von den Kopfknochen noch vorhanden ‚ist oder nicht.‘ Sollen für 
Diagnose und Prognose-aus dem: Verhalten .der Schallperception von 
den Kopfknochen verwerthbare Anhaltspunete gewonnen werden, so 
muss auch die Art. und Weise des Verlaufes’ der Krankheit, die 
Dauer derselben, die sübjectiven Symptome mit berücksichtigt’ werden: 

Was den Verlauf und die Dauer ‘der Affeetion: anlangt, s0) haben 
wir schon früher bemerkt, dass bei gewissen ’Formen, die :Perception 
von den Kopfknochen aus ‘viel früher erlischt als bei anderen. Man 
kann also nach der klinischen Erfahrung‘ im Allgememen ‚sagen, dass 
in Fällen, wo bei der ersten Untersuchung neben einem gewissen 
Grade von Seliwerhörigkeit «die Perception‘' des :Uhrtiekens und der 
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Stimmgabel genau constatirt wurde, .die Untersuchung. nach mehreren 
Monaten und noch länger jedoch zeigt, dass nebst der 'Zunahme der 
Schwerhörigkeit auch die Pereeption des Uhrtickens von. ‚den Kopf- 
knochen geschwunden ist, die der Stimmgabel schwächer wurde; so 
kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit die Prognose in so ferne 
ungünstig stellen, als eine raschere Abnahme des. Hörvermögens be- 
vorsteht, als in. Fällen, wo unter. sonst'ganz analogen Erscheinungen 
die Perception vorhanden ist. Gleichzeitiges eontinuirliches  Sausen 
macht die Prognose noch. ungünstiger. Ueberhaupt ist das Fehlen 
der Perception von den Kopfknochen bei ehronischen noch: nicht lange 
dauernden 'Trommelhöblenaffectionen als ungünstiges Zeichen zu be- 
trachten. Ungünstig ist ferner die Prognose, wenn die Perception von 
den Kopfknochen ‚mangelt, bei. lange dauernden allmählich fortsehrei- 
tenden Affeetionen, welche bereits: zu einem ‘hohen Grade von Schwer- 
hörigkeit geführt haben, namentlich ‘wenn continuirliche Geräusche 
da sind. Als ich bei Bonnafont, in Paris der Untersuchung von 
Ohrenkranken beiwohnte, machte derselbe gelegentlich die Bemerkung : 
„wo die Stimmgabel von den Kopfknochen nicht mehr ‘gehört wird, 
ist eine Heilung oder wesentliche Besserung des Falles nicht denkbar.“ 
Ich kann, wenn auch nicht ‚ganz exclusiv; doch im Ganzen diese 
Ansieht nach der Erfahrung bestätigen. . Schwierigkeiten. bei der Be- 
urtheilung. dieser Fälle bieten nicht selten die subjeetiven Täuschungen, 
da manchmal. die Kranken nicht entscheiden können, ob sie die 
Stimmgabel hören oder fühlen (Vgl. Erhard, rat. Otiatrik). 

Wir haben zwar ‚oben. bemerkt, dass bei allmählig sich ent- 
wickelnden Trommelhöhlenaffeetionen zumeist ..die Pereeption ‚von den 
Kopfknochen- schwindet. Doch sind Ausnahmen »nicht selten, so sah 
ich die Perception. vollkommen erhalten: nach . 20jähriger Dauer und 
darüber bei einem.: 5Ojährigen. Weibe -und. merkwürdiger Weise bei 
einem über 60 Jahre alten Manne, ‘beide sehr schwerhörig. ‚Mehrere 
Male war die Perception erhalten nach 10-—Aöjähriger Dauer mit 
constantem :Sausen.- In’ diesen Fällen. wurde durch die Therapie kein 
erhebliches: Resultat erzielt, ‚doch so viel:habe ‚ich bemerkt, dass in 
eben diesen Fällen; wo ‚die Perception von dem Kopfknochen, sowohl 
für. die Uhr als auch die Stimmgabel; deutlich und stark vorhanden 
war,.: die bis auf einen gewissen (rad .herabgesunkene Hörweite für 
das Sprachverständniss viele Jahre';hindurch constant blieb, ohne eine 
merkliche: ‚Verminderung zu: erfahren.‘ . So. gaben mehrere dieser 
Kranken an, dass. sie schon seit 12-—15 Jahren und darüber in glei- 
chem Grade schwer hörten, und konnte:ieh mich bei einigen -Fällen, 
die ich seit: mehreren Jahren von, Zeit|,zu. Zeit. ztır. Beobachtung: ‚be- 
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komme; überzeugen, dass die Hörweite miebt oder nur wenig. abnimmt. 
Man kann also annehmen, dass in einem: Falle, ‘wo die Affeetion 
schon lange dauert, und: die Pereeption von den Kopfknochen für Uhr 
und Stimmgabel deutlich und kräftig ist, die Abnahme der Hörfähig: 
keit im weiteren Verlaufe nicht so rasch erfolgen: werde, wie bei 
Trommelhöhlenerkrankungen, bei denen schon Inach 'kurzer Dauer die 
Sehallwahrnehmung von den festen Theilen schwindet. 

Während der Behandlung der chronischen Trommelhöhlencatarrhe 
sowohl durch den Catheterismus, als auch: mit dem von mir 'angege- 
benen Verfahren tritt ‘nieht selten : die Perception des 'Uhrtickens von 
den Kopfknochen wieder ein, wenn dieselbe früher gefehlt hat, doch 
sind dies Fälle, wo noch die Vibrationen der Stimmgabel von dem 
Scheitel oder den Zähnen ‘empfunden wurden. Wo dies’ nicht mehr 
der Fall war, da habe ich bisher nie’ weder eine Rückkehr der Per- 
ceptionsfähigkeit ‚für das Uhrticken noch’ für die Stimmgabel gesehen: 
In einem einzigen Falle von lange: dauernder einseitiger Trommelhöh- 
lenaffection wo: die Uhr von der Schläfe: der afficirten Seite nicht 
gehört, die an den Scheitel angelegte vibrirende Gabel auf dem nor- 
malen Ohre wahrgenommen wurde, und. die Hörweite für die Sprache 
nur einige Zolle betrug, da kehrte durch die Luftdouche nach meh- 
reren Wochen die Perception für das Uhrticken wieder ein, während 
die übrigen Erscheinungen gleich: blieben. Die Wiederkehr der Per- 
ception von den Kopfknochen kann nieht allgemein als günstiges 
Zeichen betrachtet werden, denn in der Melirzahl schwindet die 
Wahrnehmung des Uhrtiekens wieder;. nur in einzelnen Pällen blieb 
sie durch längere Zeit constant. Eine plötzliche Wiederkehr der Per- 
eeption nach der Luftdouche bei chronischen Trommelhöblencatarrben 
habe ich nicht beobachtet. er 

Die objeetive Prüfüng der aus den Gehörörganen kommenden 
Schwingungen mittelst .des dreiarmigen Schlauches liefert keine con- 
stahten Resultate. Bei einseitigen Affeetionen ist in einer Reihe von 
Fällen der aus dem affieirten Ohre kommende Schall in verschiedenem 
Grade schwächer, und dies sind die häufigeren Fällo; in einer andern 
Reihe ist das Entgegengesetzte der Fall; sowohl hier als dort können 
Verlauf, Erscheinungen ganz dieselben sein. Eine ausgedehnte Ver- 
werthung wird diese Methode für die Diagnostik erst dann ‚erlangen, 
wenn die Störungen, : welche die genaue: Prüfung: der Spannungsver- 
hältnisse des Schallleitungsapparates hindern, also die Schwingungen 
im äusseren Gehörgange, welche nach der Grösse und Form derselben 
variiren, ferner die Störungen, welche durch  ungleiches Einsetzen und 
Ändrücken der Schlauchenden: in. den äusseren Gehörgüngen entstehen, 
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beseitigt, werden können.: Denn gerade bei den doppelseitigen  Affec- 
tionen, wo die übrigen diagnostischen Behelfe keine positiven An- 
haltspunkte für die Diagnose liefern und es dft unentschieden bleibt, 
ob. wir: eine: Trommelböhlen- oder Labyrinthaffeetion vor uns haben, 
liefert diese Untersuchung mit nur einzelnen Ausnahmen kein ver- 
werthbares Resultat. Ich habe mich überhaupt in’ der letzten Zeit 
überzeugt, dass die ‚Stimmgabel, so ‚Vortreffliches dieselbe als Ton- 
quelle für die subjective Wahrnehmung der Aenderungen der durch 
die . Kopfknochen geleiteten Vibrationen leistet, so wenig verlässlich 
und constant sind die Resultate der objectiven Untersuchung bei der 
Anwendung der Stimmgabel. Ich habe vor die objective Prüfung 
mit einem starken Uhrwerke ‘vorzunehmen, welches in einer Kapsel 
eingeschlossen, an einem mit den Kopfknochen in Verbindung ge- 
brachten langen Metallstabe verschoben werden kann. Nach den 
ersten rohen Versuchen erwarte ich von dieser Methode mehr als 
von der Prüfung mit der Gabel, da man bei der objectiven Untersuchung 
mit dem dreiarmigen Schlauche bei ungleicher Affection die Grenze 
des Schlages in verschiedener Entfernung vom Kopfe bei Verschiebung 
des Uhrwerkes am Stabe wahrnimmt. 


An diese Betrachtungen schliessen wir einige Beobachtungen über 
intermüttirende Kopflenochenleitung. Ich «constatirte dieselbe bisher nur 
in einer geringen Anzahl von Fällen. Es waren zumeist chronische 
Trommelhöhlencatarrhe ohne Perforation des Trommelfells, bei denen 
während der Behandlung an einzelnen Tagen die Uhr von den Kopf- 
knochen aus gut gehört würde, während an andern Tagen selbst 
beim: festeren Andrücken der Uhr an die Sahläfe keine Spur 'des 
Tickens wahrgenommen wurde. Die Erscheinung stand an den Tagen, 
wo die Uhr von den Kopfknochen :aus nicht gehört wurde, zur 
Wahrnehmung der angelegten Stimmgabel, zur Hörweite der Uhr 
und der Sprache in keinem Verhältnisse. Obwohl bei der Mehrheit 
die. Hörweite auf mehrere Fusse herabgesunken war, wurde doch bei 
einzelnen eine Hörweite von einigen Klaftern für das Sprachverständ- 
niss beobachtet. : Achnliehe Beobachtungen wurden mir vor einiger 
Zeit von meinem verehrten Freunde v. Tröltsch brieflich mitgetheilt. 
Worauf die Erscheinung beruht, lässt sich nicht leicht bestimmen. 
Es wäre ‘denkbar, dass in diesen Fällen Schwankungen in der. Per- 
ceptionsfähigkeit der Acusticusausbreitung vorkommen, welche theils 
auf bereits eingetretener Mitleidenschaft des Labyrinthes, theils auf 
Aenderungen in den Druckverhältnissen in der Trommelhöhle und 
deren secundären Einfluss auf das Labyrinth beruhen dürfte. 
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 ' e Bitrige 'Trommelhöhlencatarrihe. ‚Vergleicht man bei Prüfüng der 
Kopfknoechenleitung ' die chronischen - Trommelhöhlencatarrbe ohne 
Dürchbruch:ider Membran «mit jenen, welche mit Eiterbijldung und 
Perforation einhergehen, ‚so ergibt sich’ bei gleicher Anzaht der Fälle 
und annähernd gleicher Dauer der. Affection , dass bei den eitrigen 
Trommelböblencatarrhen die Kopfknochenleitung häufiger. vorhanden 
ist, und dass im Allgemeinen die Affection viel länger dauert, bis es 
zur Vernichtung der Schallperception. von den Schädelknochen kommt. 
Die Fälle wo bei eitriger Secretion die Ubr und Stimmgabel vom 
Kopfe nicht mehr gehört werden, sind, abgesehen von Personen im 
vorgerückten Alter, zumeist solche wo constante heftige subjective Ge- 
hörsempfinduögen da sind, oder wo in’ Folge des Processes Ankylose 
der Gehörknöchelchen mit hochgradiger Schwerhörigkeit eingetreten 
ist und die Endausbreitung des Acusticus in ‚Folge des Mangels an 
specifischer Erregung atrophisch wurde und seine Perceptionsfähigkeit 
eingebüsst hat. Findet man daher bei seit längerer Zeit abgelaufenen 
Otorrhöen Schwerliörigkeit höhern Grades, dabei Substanzverluste an 
der Membran, oder Narben, Verkalkungen, Adhaesionen mit den tie- 
fern Theilen, und dabei keine Schallleitung für die Uhr und nur sehr 
schwache oder keine Perception der, schwiogenden Stimmgabel , so 
kann man vermuthen, dass bereits das Labyrinth secundär erkrankt 
ist, und demgemäss wird auch die Prognose im Allgemeinen eine un- 
günstigere sein, als wenn die Kopfknochenleitung noch vorhanden wäre. 
In einzelnen seltenen Fällen kehrt zwar bei der. Behandlong mit der 
Luftdouche oder mit Injectionen reizender’Flüssigkeiten die Perception 
von den Kopfknochen wieder, um. nach, einiger Zeit wieder zu 
schwinden. | | 


Viel Interesse bietet die Prüfung der einseitigen Öhraffectionen 
mit Perforation der Membran. Schon im Jahre 1861 während mei- . 
nes Aufentbaltes in’Paris, wurde mir von.dem bekannten Physiologen 
Marey, der sich in Folge einer traumatischen Einwirkung — eine 
linkseitige Perforation des Trommelfells zugezogen ‚. die Mittheilung 
gemacht, dass er die auf den Scheitel angesetzte Stimmgabel auf dem 
linken erkrankten Öhre: besser höre als auf der rechten Seite. Seit 
jener Zeit fand ich diese Mittheilung in: einer grossen Anzahl von 
Fällen bestätigt: Man kann sagen,. dass nur in einer. geringen Anzahl 
von Fällen mit einseitiger Trommelfellperforation die Stimmgabel. auf 
der gesunden Seite besser gehört wird. Die Regel ist, dass die 
Stimmgabel auf dem erkrankten Ohre schr gut, auf dem gesunden 
Ohre aber gar nicht oder nur sehr ‚schwach gehört - wird. In man! 
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chen Fällen: wird ‘der Grundton im kranken Ohre, die Quinte des 
Ghründtons im gesunden Ohre gehört; oder wie die- Kranken ' sich 
&usdrücken, sie hören im kranken Ohre das ee im» meer 
Ohre das Singen der Beizagi bil, 


. Das Verhältniss der Perception des Tickens der Uhr und der 
Stimmgabel bei den einseitigen Affectionen ist häufig ein umgekehr- 
tes, sp dass die Uhr auf der kranken Seite von der Schläfe aus 
schwächer gehört wird als auf der gesunden Seite, während die 
Stimmgabel. vom Scheitel oder von den Zähnen auf der kranken Seite 
besser gehört wird. 


' Es frägt sich nun, wodurch: ist diese Verstärkung des Tones auf 
der Seite der Trommelfellperforation bedingt ? 

Betrachten wir die anatomischen Verhältnisse bei den eitrigen 
Trommelhöhlencatarrhen , so finden wir: im Trommelfelle einen Riss 
oder Substanzverlust, in der 'Trommelböble Secret, Verminderung der 
Beweglichkeit der Gehörknöchelchen, stärkere Retraction der Sehne 
des tensor tympani. . Es ergibt sich hieraus, dass die von den Kopf- 
knochen auf das Trommelfell übertragenen Schallwellen in. Folge 
des Substanzverlustes und. der Auflockerung in geringerer Quantität 
auf die Knochelchen übergehen, dass ferner in F olge des vermehr- 
ten Widerstandes unter dem jetzt (Secretanhäufung in der Umgebung 
der (sehörknöchelchen, Retraction der Sehne des Tensor tympani) die 
Gehörknöchelchen schwingen, überhaupt eine geringere Menge von 
Schallwellen vom Schallleitungsapparate auf das Labyrinth übertragen 
werden. Es würde also bier ein Theil jener Schwingungen ,. welche 
im normalen Zustande von Trommelfell und Knöchelchen auf das 
Labyrinth übergehen, ausfallen. Diess würde also gegen. eine, Ver- 
stärkung des Schalles sprechen. Die Verstärkung kommt aber auch 
hier durch behinderten Abfluss der von den Kopfknochen unmittel- 
bar zur Schnecke und den Halbzirkelgängen geleiteten Schwingungen 
zu Stande, was sich aus der, obigen Betrachtung der anatomischen 
Verhältnisse ergibt. 


Eine Erscheinung, deren wir schon früher bei den Verstopfungen 
des äussern Gehörganges, bei Impermeabilität der Tuba Erwähnung 
taten, tritt auch bei den einseitigen Perforationen micht selten ein. 
Setze ich nemlich die tönende. Stimmgabel auf den Scheitel oder an 
die Schneidezähne, und hört der Kranke auf dem kranken Ohre die 
Stimmgabel besser, auf dem gesunden Ohre gar nicht, so. wird 
beim Verschliessen'' des gesunden Ohres mit. dem Finger :bei einem 
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mässigen Drucke der Ton im kranken Ohre verschwinden und nun im 
gesunden Ohre erscheinen; öffne ich wieder das gesunde Ohr, so springt 
sofort die Empfindung auf das kranke Ohr zurück. In einzelnen Fäl- 
len bleibt jedoch unter allen Umständen der Ton im kranken Ohre, 
oder es wird beim mässigen Druck auf den gesunden Gehörgang der 
Ton im kranken Obhre schwinden und im gesunden Ohre erscheinen, 
jedoch bei starkem Hineindrücken des Fingers in den Gehörgang hier 
wieder schwinden und auf das kranke Ohr zurückgehen. 


Wir entnehmen dieser Beobachtung die eigenthümliche Thatsache, 
dass bei der Perception von den Kopfknochen das Üeberwiegen einer 
Tonempfindung in einem Ohre die Empfindung im andern Ohre trotz 
gleich starker Zufuhr von Schallwellen zu beiden Ohren gänzlich ver- 


drängen kann. 


Was die objectivre Wahrnehmung mit dem dreiarmigen Ausecul- 
tationsschlauche anlangt, so ist dieselbe auch hier nieht eonstant ; im 
Allgemeinen kann man sagen , dass öfters der Schall von der Seite 
der Perforation stärker gehört wird und zwar bei grossen Perforatio- 
nen und wenig Secretion (Vergrösserung der Gehörgangshöhle durch 
Trommelhöhle und Zitzenfortsatz, vermehrte Resonanz), ferner bei 
Perforationen wo viel Secret in der Trommelhöhle und am Trommel- 
felle sich befindet (Vgl. Versuch 10, stärkere Schallabgabe nach 
aussen), während ich bei kleinen Perforationen ohne Secretion in der 
Trommelhöhle und am Trommelfell den Ton von dieser Seite schwä- 
cher hörte. Ausnahmen sind nicht selten. Bei Granulationen und 
Polypen in der Tiefe des Gehörganges fand ich häufig den von dem 
erkrankten Ohre ausströmenden Ton auffallend stärker. 


Zu den seltenen Beobachtungen gehört die Hyperacusis von, den 
Kopfknochen aus. Scharfhörigkeit gegen gewisse Töne, welche von 
der Luft aus zum Ohre gelangen, kommt nicht selten vor, bei den 
mannigfachen Formen des Catarrhs der Trommelhöhle; ich finde je- 
doeh in der Litteratur keinen Fall verzeichnet, wo gegen Schallwel- 
len, welche von den Kopfknochen aus dem Gehörorgane zugeleitet 
werden, eine erhöhte Empfindlichkeit im Hörnerven bestanden hätte. 
Den einzigen Fall, den ich beobachtet habe, ist folgender. Eine junge 
*jährige Frau leidet seit 3 Jahren an chronischem Trommelhöhlen- 
atarrh ohne Perforation des Trommelfells. Beide Trommelfelle sind 
gleichmässig getrübt, die Tuben eng, fortwährendes heftiges Ohrensausen. 
Die Uhr wird nur in der Nähe des Ohres gehört, das Sprachverständniss, 
bis auf einen Fuss herabgesunken, bessert sich in Folge der‘ Behand- 
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lung (Luftdouche und Injectionen von Salmiak in die Trommelhöble 
durch 5 Wochen) auf 2!/, Klafter, wäbrend die subjectiven Geräusche 
unverändert blieben. Wird die Uhr an die Schläfen angelegt, so 
zieht die Kranke unwillkührlich den Kopf zurück, weil wie sie erklärt 
das Ticken der Uhr ihr unerträglich wird. Diese Hyperaesthesie ist 
jedoch nur zeitweilig vorhanden, und tritt besonders beim Anlegen der 
Uhr an die Schläfen hervor, während sie von andern Theilen des 
Kopfes, von den Zähnen aus fehlt. Die Schwingungen der Stimm- 
gabel und das Ticken einer schwachen Uhr verursacht keine Hypera- 
ceusis. (Gegen schrille Luftschwingungen ist sie nicht scharfhörig. 


Dass auch in Fällen, wo der Schall nicht durch Gehörgang, Tronımel- 
fell und Knöchelchen zum Labyrinthe geleitet werden kann, noch eine Per- 
ception von Schallyibrationen, welche von der Luft durch die Kopf- 
knochen zu unserem Labyrinthe gelangen, möglich ist, entnehme ich 
daraus, dass ich, wenn ich mir beide Gehörgänge mit Glycerin aus- 
fülle und mit einem ÜÖautchoucpfropf verstopfe, Mund und Nase fest 
verschliesse, auf zwei Fuss Entfernung laut gesprochene Sätze, wenn 
auch sehr dumpf doch deutlich genug höre. Es wurde also hier das 
Trommeltell zur Aufnahme von Luftschwingungen unfähig gemacht. 
Die Schallwellen, welche von der Luft auf die Kopfknochen übertra- 
gen. werden, erleiden einen grossen Verlust an Intensität, indem ein 
grosser Theil beim Uebergang auf den festen Körper refleetirt wird. 
Beim einfachen aber luftdiehten Verschluss der Gehörgänge hört man 
freilich besser, als wenn das Ohr mit einer Flüssigkeit gefüllt wird, 
weil dort noch jene Vibrationen dem Ohre zu Gute kommen, welche 
von den. Knochen auf ‘Trommelfell und Gehörknöchelchen übertragen 
werden. Nach Mach hört man bei geschlossenen Gehörgängen ziem- 
lich gut, doch könne man eine rasche Folge von Tönen nicht deut- 
lich wahrnehmen. | 


Doch selbst wenn die Schwingungen des Trommelfells und der 
Knöchelchen gänzlich ausfallen, können noch articulirte Töne gehört 
werden. Die Krankheiten der Trommelhöhle liefern hiefür die deut- 
lichsten Beweise. Kommt es nemlieh in Folge länger dauernder 
Catarrhe in der Trommelhöhle zur Ankylose aller Gehörknöchelchen 
oder bloss des Steigbügels, so kann noch das Sprachverständniss, na- 
türlich für sehr laute in der Nähe des Kopfes gesprochene Worte 
vorhanden sein. So hat Voltolini einen Fall von Ankylose des Sta- 
pes beschrieben, wo in der Nähe des Kranken geschriene Worte deut- 
lich gehört wurden, Ich habe vor zwei Jahren auf Oppolsers Klinik 
einen Fall gesehen, bei welchem links eine seit der Kindheit nach 
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Otorrhoe eritstandene Taubheit vorhanden ; während rochts.'erst vor 
1!)—2 Jahren Ohrenfluss auftrat, nach dessen Ablaufe hochgradige 
Schwerhörigkeit eintrat. Während er also links ganz taub 'war, hörte 
er rechts in der Nähe .des Ohres laut: gesprochene Worte deutlich. 
Die Seetion ergab links Ankylose des Stapes und Atrophie des Laby- 
rinthes, rechts Ankylose sämmtlicher Knöchelchen, Labyrinth nicht 
verändert. In Bezug auf den Weg den die Schallwellen hier zum 
Labyrinthe nehmen, können wir mit der Ansicht von Voltolini nicht 
übereinstimmen. Nach demselben würden die Vibrationen vom Trom- 
melfell, da sie die Knöchelchen nicht passiren können, dureh die Luft 
der Trommelhöhle zur . Membran des runden Fensters und von da 
zum Labyrinthe geleitet. Gilt aber der Satz, dass das runde ‚Fenster 
als Gegenöffnung des ovalen Fensters ein wesentliches Postulat für 
eine vollkommene Schallperception ist, so muss auch umgekehrt das 
ovale Fenster als Gegenöffnung des runden Fensters functioniren, wenn 
die Vibrationen von diesem aufs Labyrinth übergehen. Ist nun das 
ovale Fensser fest geschlossen (Ankylose), so können die auf die Mem- 
bran des runden Fensters übertragenen Vibrationen die Labyrinth- 
füssigkeit ebenso wenig durchlaufen, als wenn die Membran des run- 
den Fensters durch Verknöcherung festgestellt ist. (Vergl. die Sectio- 
nen von Toynbee, v. Tröltsch.) 


Es gehen also in solchen Fällen die Schallwellen durch die Kopf- 
knochen zum Labyrinthe, und die auf die Labyrinthflüssigkeit über- 
tragene Bewegung kann gegen das runde Fenster hin ausweichen. 
Für diese Ansicht sprechen jene Fälle von hochgradiger Schwerhörig- 
keit, bei welchen durch das Hörrohr gesprochene Worte nicht ver- 
standen werden, während das Sprachverständniss ohne dasselbe für 
in der Nähe des Ohres laut gesprochene Worte vorhanden ist. Ich 
glaube, dass in solchen Fällen der elastische Ohrknorpel die Ueber- 
tragung der Schallwellen auf die Kopfknochen wesentlich begünstigt. 


Dass nicht nur das Sprachverständniss, sondern auch das Hören 
musikalischer Töne, bei Schalleitungshindernissen durch die Trommel- 
höhle, durch Vermittlung der Kopfknochen und anderer festen Theile 
des Körpers ermöglicht wird, zeigen schon die in der ältern Littera- 
tur der Ohrenheilkunde angeführten Fälle. Hieher gehören jene Schwer- 
hörige, die eine Reihenfolge musicalischer Töne verworren und ohne 
Zusammenhang hören, während sie in Berührung mit der Tonquelle 
t. B. durch Berührung des Klaviers mit einem von den Zähnen fest- 
gehaltenen Stabe) ganze Melodien ebenso deutlich und klar auffassen, 


wie zu jener Zeit als sie noch normalhörend waren. Ich habe meh- 
24* 
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rere solche Fälle beobachtet, am auffallendsten trat‘ die Erscheinung 
bei einer an chronischer Verdichtung der Trommelhöhlenauskleidung 
leidenden Dame mit hochgradiger Schwerhörigkeit hervor. Dieselbe 
verstand (bei geschlossenen Augen) die gesprochenen Worte klar und 
deutlich, wenn sie die Hand auf die Schulter des Sprechenden legte. 


Nachschrift. Herr Prof. Mach theilte mir in letzter Zeit mit, dass er in einer 
jüngst erschienenen Arbeit, von der ich keine Kenntniss hatte, seine frühere An- 
sicht über das Schwächerwerden des Tones einer an die Kopfknochen angelegten 
Stimmgabel beim festen Hineindrücken des Fingers in den Gehörgang dahin be- 
richtigt habe, dass er dieselbe auf die starke Anspannung des Trommelfells zu- 
rückführt, 


Wissensehaftliche Rundschau. 


ENTE 


Lucae (Berlin), Zur Physiologie und Pathologie des Gehörorgans. Vor- 
läufige Mittheilung. (Centralbl. f£ med. Wissensch. 1863. 
Nr. 40.) 


Im Anschluss an seine früheren Untersuchungen (vergl. Archiv, Heft I, pag. 7.) 
„über die Verstärkung der Knochenleitung“ führt L. eine Reihe von Experimenten 
am normalen Gehörorgane Lebender und Todter auf, aus denen er schliesst,” dass 
die Ursache des Dumpferhörens einer an die Kopfknochen gesetzten Stimmgabel 
beim Verschluss des äusseren Gehörganges hauptsächlich in der Spannung des 
Trommelfells und dadurch behinderter Schwingung des letzteren so wie der Gehör- 
knöchelchen zu suchen ist, dass hingegen die Ursache der Zunahme der Intensität 
des Tones (Stärkerhörens) der Druckveränderung im Labyrinthe zuzuschreiben ist. 

Auf den weiteren Inhalt dieser vorläufigen Mittheilung werden wir zurück- 
kommen, sobald die ausführliche Arbeit erschienen ist. 

(Schwartze.) 


Ueber die angeborenen Anomalien des inneren Ohres mit der ersten 
authentischen Beobachtung eines vollständigen Fehlens des innern 
Ohres und der (sehörnerven, sowie theilweisem Mangel des 
mittleren Ohres an beiden Seiten bei einem im eilften Jahre 
gestorbenen Taubstummen von Prof. Michel (Strassburg). (Gaz. 
med. de Strasbourg, Nr. 4, 22. April 1863. Behrends Journ. 
für Kinderkr. 1863. Heft 7, 8.) 


Die bisher bekannt gewordenen Anomalien des Baues des inneren Ohres bei 
angeborener Taubstummheit erstrecken sich auf verschiedene Theile des Labyrinthes. 
oder auf die Aeste des Gehörnerven selbst. 
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Gänzliches Fehlen des inneren Ohres und zugleich des Gehörnerven ist bis 
jetzt nicht beschrieben worden. Einen solchen Fall bringt M.: Ein 11jähriger 
Knabe mit angeborener Taubstummheit zeigte bei der Section das äussere Ohr auf 
beiden Seiten ganz normal, das mittlere Ohr nur theilweise existirend, das innere 
Ohr und den Gehörnerven dagegen vollständig fehlend. 


Der genauere Sectionsbefund dieser Missbildung ist folgender: Aeusseres Ohr, 
Trommelfell ganz normal. Proc. mastoidei nicht ausgebildet. Beide Felsenbeine 
haben nicht die dreieckige Pyramidenform, welche mit zwei Flächen sonst der 
Schädelhöhle zugewandt ist, sondern sind oben flach und haben nur zwei Flächen, 
nämlich eine nach der Schädelhöhle und die andere nach aussen hinsehend. Die 
erste Fläche ist durch eine breite venöse Furche in zwei Theile, einen vorderen 
und einen hinteren geschieden. Vom und innerhalb des Jugularloches sieht man 
auf der Oberfläche des Felsenbeines eine kleiue ovale Oeffnung von 2 Mm. im 
Durchmesser, in welche ein Nerv von .der Grösse ües N. facializ eindringt. Dieser 
Nerv geht innerhalb ‘des Felsenbeins weiter in einem schief von innen nach aussen 
gehenden knöchernen Kanal, bis zum For. stylomastoideum, wo er sich nach Art 
des N. facialis verzweigt. Innerhalb des Felsenbeins giebt er keinen Zweig ab; die 
Chorda tymp. fehlt. Von einer Oeffnung für den Eintritt des N. acusticus keine 
Spur. Derselbe fehlt ‚beiderseits. gänzlich, und wurde vergeblich bis in den 4. Ven- 
trikel verfolgt. Paukenhöhle sehr eng — Trommelfellin Form, Farbe und Structur normal 
gebildet — Hammer und Amboss von normaler Gestalt und Lage — Stapes und 
Os Sylvii fehlen — Tensor tymp. von normaler Grösse und Lage — Tuba Eust. 
wegsam -— Proc. mast. fehlt gänzlich. Ebenso alle Theile des inneren Ohres, 


M. glaubt, dass mit dem Fehlen oder. der sehr mangelhaften Ausbildung des 
Proc. 'mastoid. auch: gewöhnlich ein mangelhafter Bau des inneren Ohbres ver- 
bunden ‚sei. Bei der diagnostischen Verwerthung dieses Zeichens ist jedoch zu 
bedenken, dass dieser Forteatz beim Neugebornen auch normal noch nicht vorhanden 
ist. mmul vor der Pubertät überhaupt: sehr wenig entwickelt und fühlbar ist. 


(8.) 


\ j J . 


Ueber den Schädel der Hemicephalen von Prof. Claudius in Marburg. 


„Die Paukenhöhle ist stets in der Richtung vom Trommelfell gegen das Promontorium 
tiefer als gewöhnlich, uud diesem entspricht eine grössere Länge des Steigbügels. 
Hammer und Amboss haben nahezu ihre normale Gestalt. Der Steigbügel aber, 
welcher ausserdem eine sehr kleine Fussplatte hat, ist mit seinen beiden Schenkeln 
und dem Capitulum in ungewöhnlicher Weise verlängert. Das Ca; itulum ist in 
einen langen dünnen Stiel ausgezogen, welcher in einem Fälle fast die Länge der 
beiden Schinkel erreichte. Die Ursache dieser Zerrung liegt zweifelsohne in der 
Carotis. - Dieselbe: liegt normaler Weise medianwärts von der Schnecke; bei den 
Hemicephalen aber, wo das Felsenbein viel kürzer ‚ist, namentlich die Spitze der 
Pyramide grösstentheils zu fehlen scheint, ist der Canalis caroticus vor die Schnecke 
gerückt und liegt nahe dem vordern Theile des Paukenringes. Dadurch wird 
dieser von dem’Felsenbein abgehoben, , das Trommelfell mit. vom Promontorium entfernt 
und der Steigbügel in die Länge gezogen. Noch bedeutendere Abweichung zeigt 
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das Labyrinth. Bei ihm findet sich eine constante Missbildung und es ist daher 
unrichtig, wenn früher ausgesprochen wurde, die Missbildungen des Gehürorganes 
ständen nicht in Beziehung zu einer Missbildung grösserer Körpertheile. An dem 
Labyrinth der Hemicephalen zeigen sich nun, je nachdem der Schädel mehr oder 
weniger ausgebildet ist, eine Menge von Hemmungsbildungen, wie sie bekannt 
sind, namentlich Confluenz der Bogengünge in eine hohle Falte, unvollkommene 
Aberenzung der einzelnen Windungen des Schneckenkanals, terner eine constante 
Kleinheit der ganzen Höhlc. Stets aber zeigt sich folgende Missbildung. Die 
Schnecke ist von innen nach aussen gegen das Vestibulum gedrückt, so dass ihre 
Basis nicht einem Kreis, sondern einer Ellipse sich nähert. Dies hat seinen Grund 
eben in der Kürzung der Spitze der Felsenbeinpyramide. Eine besondere Eigen- 
tbümlichkeit, die sich an allen untersuchte: Exemplaren (21 an der Zahl) wieder- 
iand, ist ein kleiner Vorsprung. welcher sich an der convexen Seite des hintern 
Schenkels des horizontalen Bogenganges findet. Er stellt theils einen kleinen zapfen- 
artigen Vorsprung, bei vollkommener ausgebildeten Labyrinthen aber nur einen 
scharfen Winkel dar. Die Ursache dieser Missbildung ist uns dunkel jeblicben. 
Am wahrsch«inlichsten scheint Claudius noch. dass es der kurze Ambossschenkel ist, 
welcher in den ersten zehn Wochen ziemlich in der Nähe der besprochenen Stelle 
liegt und durch die Verrückung des Trommelfells angezogen, vielleicht diese kleine 
Ausstülpung des Labyrinthes bewirken kann.“ 


(Zeitschr. für rat. Medicin 1864, XXI. 2.) 
(S.) 


Ueber plötzlich entstandene. Taubheit von Dr. Moos (Wien. Wchschr. 
1863. Nr. 41, 42, 43). | 


Die nach traumatischen Einwirkungen auf die Ohrgegend, nach heftigen Ex- 
plosionen, nach schweren Entbindungen plötzlich auftretenden hochgradigen Func- 
tionsstörungen des Gehörs, die so bedeutend sind, dass das betroffene Individuum 
sofort fast von jedem geselligen Verkehr abgeschnitten wird, sind noch nicht Gegen- 
sand der Leeichenuntersuchung gewesen. 


Wir missen uns in solchen Fällen mit der Annahme begnügen, dass die wahr- 
scheinliche Ursache der hochgradigen Taubheit entweder eine Blutung in das La- 
byrinth oder eine Lähmung des Acusticus ist, wenn wir in den der Untersuchung 
augängigen Theilen des Hörapparates keine Anomalie nachzuweisen im Stande sind, 
Viel räthselhafter sind diejenigen Fälle von plötzlich entstandener Taubheit, bei 
welehen der Nachweis jeder äussern oder innern Ursache fehlt. Drei derartige Fälle 
berichtet M. 


Im ersten Fall bestand links schon seit dem Knabenalter Taubheit in Folge 
eines Sturzes auf das linke Ohr. Die Taubheit des rechten Ohres entstand’ ohne 
irgend eine nachweisbare Veranlassung plötzlich, nachdem wenige Stunden hindurch 
beftiges Ohrensausen und Schwindel vorhergegangen waren. Der Schwindel verlor 
sich bald wieder, dagegen hielt das heftige Sausen an. Die Localuntersuchung 
ergab rechts ein völlig negatives Resultat. Alle übrigen Funktionen waren normal. 


356 Wissenschaftliche Rundschau. 


Im zweiten Fall (81jähriger Mann) trat die Taubbeit über Nacht nach kurzer 
Schwindelzufällen und begleitet von heftigem Ohrensausen auf beiden bis dabin nor 
malhörigen Ohren zu gleicher Zeit auf, 


Der dritte Fall betrifft ein 1öjähriges Müdchen, welches nach ‘einer heftigen 
Erkältung von einem acuten Rachencatarrh befallen wurde und während der Dauer 
desselben unter Schwindel und Ohrensausen von beiderseitiger totaler Taubbeit be 
fallen wurde, für welche weder die locale Untersuchung noch der Allgemeinzustand 
irgend welche Aufklärung geben konnte. Schwindel und ÖOhrensausen hörten all- 
mälig gänzlich auf; die Taubheit blieb. 


Ebenso wie plötzliche Erblindung durch Embolie der A. centralis retinae vor- 
kommt (wie v. Gräfe zuerst entdeckt hat), könnte auch plötzliche Taubheit durch 
embolischen Verschluss der A. auditiva int. entstehen. Derartige Beobachtungen 
fehlen bis jetzt. Friedreich hat einen Fall von plötzlicher Taubheit durch Embolie 
der Art. basilaris beobachtet. Allein in diesem Fall bestaud während des Lebens 
Endocarditis, In M.’s Fällen ist eine solche Annahme durch die Anamnese aus- 
geschlossen. 


Man könnte auch an jene Fälle denken, wo Aneurysma der A. basilaris zu 
plötzlicher Taubheit führte. In diesen Fällen treten apoplectiforme Anfälle im 
weiteren Verlauf von Zeit zu Zeit ein, von denen in den aufgeführten Fällen keine 
Rede ist. 


Von der von Meniere beschriebenen Erkrankungsform des innern Ohres (vergl. 
Schmidt's Jahrb., Bd. 118, H. 3, p. 354) unterscheiden sich die beschriebenen 
Krankheitsfälle wesentlich dadurch, dass die eigenthümlichen Motilitätsstörungen, 
Unsicherheit im Gehen und Stehen, Drehbewegungen, Ohnmacht, Brechneigung und 
Erbrechen fehlten. Trotz des Fehlens dieser Symptome meint M., dass mau doch 
möglichen Falls seine Beobachtungen jenen anschliessen und mit Meniöre annehmen 
müsse, dass’es sich um Veränderungen in den Canal. semicirculares (hämorrhagi- 
scher Erguss) handle, obschon die Bestätigung dieser Ansicht durch Autopsieu abzu- 
warten sei. 


(S.) 


Der Krebs im Ohre. Von Dr. Julius Böke in Pest. (Wien. Mediz. 
Halle 1863. Nr. 45, 46.) 


B. beschreibt eine bösartige Neubildung der Paukenhöhle, deren mikroskopi- 
sches Verhalten zwar nicht näher geschildert wird, die aber bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich als ein Osteosarcom herausgestellt haben soll. 


38jähriger Mann, mager, von erdfahlem Aussehen, klagt über Schmerzen im 
Kopfe, welche vom linken Ohre ihren Ausgang nehmen. Der Kranke hört auf dem 
linken Ohr absolut nichts, 


Die Untersuchung des Ohres zeigte die Ohrmuschel etwas nach vorn gedrückt; 
den Proc. mast. etwas geschwellt, aber nicht geröthet. Bei Druck auf letztern 
sickert etwas eitrige stinkende Flüssigkeit aus Jder Obröfinung. Die Gehörgangs- 
wände waren so hochgradig geschwellt, dass ein Einblick in die Tiefe nicht ge 
stattet war, 
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Der Tod erfolgte sehr plötzlich und unerwartet, nachdem einige Stauden die 
Schmerzen sich auf den höchsten Grad gesteigert hatten, 

Als Todesursache zeigt sich ein eitriger Erguss an der Basis Cranii von unuge- 
fähr 2 Unzen; daneben das. Gehirn sehr blutreich. Die genauere Untersuchung 
des F'elsenbeins ergab: Tegmen tympani unverändert. Am Por. acust, int. Böthung 
des Fortsatzes der Dura mater und eitrige Flüssigkeit; — vom N. acust. und facialis 
nichts zu finden; in der Fossa sigmoidea ein kirschkerngrosses, rundliches in seinen 
Rändern etwas gezacktes Loch. 


Der Anfangstheil des knöchernen Gehörganges zeigte sich von einer livid rothen 
Fleischschiehte im Umfange von vier Linien bedeckt, nach Entfernung derselben 
zeigte der Knochen zwei linsengrosse, mit einer bräunlichen Masse gefüllte Oefl- 
nungen. Proc. mast. von aussen von normalem Aussehen. Trommeliell spurlos zu Grunde 
gegangen. Im ganzen Gehörgang eine käsige, bräunliche Masse. Der Knochen der 
obern-hintern Gehörgangswand fehlte gänzlich; an ihrer Stelle fand sich eine röth- 
lich braune, weiche Masse. Dieselbe Masse füllte die Trommelhöhle und die Zellen 
des Proc. mast. aus, haftete fest an dem umgebenden Knochen, so dass sie sich 
nicht leicht entfernen liess. 


Das ovale Fenster ist in eine umfangreiche Oeffnung verwandelt, die mit einer 
dunkelrothen, derben Haut ausgekleidet ist, Letztere erstreckt sieh auch in den 
Vorhof. Mit einer Sonde kann man von dieser Oeffnung aus mit Leichtigkeit zum 
Por. acusticus hinaus. Das runde Fenster war von der erwähnten dunkelrothen 
Haut umgeben, die sich auch in die Schnecke hinein erstreckte; die Bogengänge 
waren in eine rahmähnliche Masse verwandelt. 


(8.) 


Sarcoma cerebri bei gleichzeitigem Bestehen einer Otitis interna. Ver- 
wechslung mit Gehirn-Abscess. Tod unter den Zeichen der 
Gehirnanämie nach vorangegangener schwächender Behandlung 
rapide eintretend. 

Aus Prof. Traube's Klinik mitgetheilt von Dr. H. Fischer. 
(Charite-Annalen 1863.) | 


Ein 37jähriger Mann erkrankt an einer rechtseitigen Otitis nach einer nach- 
weisbaren Erkältung. Einige Wochen nach den ersten Ohrschmerzen trat eitriger 
Ausfluss ein, der anfangs sehr reichlich, später immer spärlicher wurde und zeit- 
weise ganz verschwand. Schwerhörigkeit blieb zurück, Schmerz trat nie wieder 
auf. Nach drei Jahren, während welcher Zeit sich Patient ganz wohl gefühlt hatte, 
bekam er plötzlich beim Urinlassen einen Aufall vom Bewusstlosigkeit, wobei er 
nach Aussage seiner Verwandten die Augen verdreht und Zuckungen gehabt haben 
soll. Als er zu sich kam, befand er sich ganz wohl und arbeitete wieder einige 
Tage. 7 Tage nach dem Anfall bekam Patient heftigen rechtseitigen Kopfschmerz, 
Schwindelgefühl, Uebelkeit. Der Kopfschmerz steigerte sich allmälig zu einer Äus- 
serst qualvollen Stärke. Stat. prüs. vom 22, Juni 1863. Keine Lähmung. Pulsi- 
render, unerträglicher, rechtseitiger Kopfschmerz, Stark eingezogenes Aldomen. 
Obstipation. Trockene Haut, Frostgefühl. Temperatur 38,00, Puls 52, Respiration 
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32. Ord.: 6 Blutegel hinter jedes Ohr, Eisblase auf den Kopf, 2stündlich 1 Gran 
Calomel. Am nächsten Morgen Temperatur 37,4,’ Puls 44, Respiration 16, zuneh- 
mende Unruhe, abwechselnd ınit leichtem Sopor. Collapsus Ord.: Vesicator auf 
den rasirten Kopf. Am Mittag plötzlich leichte convulsivische Zuckungen, Cyanose, 
Puls 160, Respiration 8 und schnarchend. Nach wenigen Minuten Tod. 

Section (v. Recklinghausen‘: Dura mater stark injieirt; pia blass, dem Verlaufe 
der Sulei entsprechend verdickt und getrübt. An der Oberfläche des os petros. 
zeigt die Dura keine Veränderung. Gehirnwindungen stark abgeplattet; in der 
rechten Hemisphäre ein etwa kartoffelgrosser Tumor (Sarcom), der nahezu die Ober- 
fläche des Gehirns erreicht. Das ganze Gehirn sehr blass. Pons stark abgeflacht. 
Wübhrend des Transportes der Leiche ist aus dem rechten Ohre Blut geflossen. 
Dünndarın sehr eng. Lungenödem. 

Die Untersuchung des rechten Ohres (Dr. Lucae) ergab: Der äussere Gehörgang 
schmutzig roth gefärbt, enthält mehrere kleine Blutcoagula. Das Trommeiiell zeigt die- 
selbe Farbe und hat nach hinten eine erbsengrosse Perforation, nach vorn eine sichelför- 
mige Vorkalkung. An dieser Stelle ist dasselbe mit einer gelblich grünen Flüssig- 
keit bedeckt. Auf dem Boden der Paukenhöhle gleichfalls von derselben Flüssigkeit 
eine geringe Menge. Schleimhaut der Pauke verdickt, dunkelroth, entbält kein Blut, 
ebenso die der Tuba. In der iuba ein blutiger Schleimpfropf. Im inmerua Ohre 
nichts Abnormes. Der Acusticus enthält sehr viel Corpora amylacea, die Nerven- 
fasern indessen von guter Beschaffenheit. 


In der Epierisc sagt Dr. F., dass Prof. Traube die Diagnose auf Gehirnabscess in 
Folge von Otitis int. gestellt habe, der seinen Sitz in der Grossbirnhemisphäre haben 
sollte, weil nur der Kopfschmerz, Schwindel und später der Sopor als prävalirende 
Symptome auftraten, während Motilitätestörungen, Abnahme der Sensibilität, Trüb- 
ungen in den Sinneswahrnehmungen nirgends zu constatiren waren. Der lethale 
Ausgang soll durch die antiphlogistische Behandlung beschleunigt worden sein. 

Eine ähnliche Beobachtung von Zusammenfallen eines tumor cerebri mit otitis 
int. wird von Bright, Guy’s Hospital reports II, 1857, p. 279, 2. Fall berichtet. 


(8.) 


Zur Anbohrung des Warzenfortsatzes von Dr. Pagenstecher in 
Elberfeld. 


(Archiv für klinische Chirurgie 1863, Bd. IV. S. 523— 
536.) 


Verfasser betont im Eingang dieser vorzüglichen Arbeit, wie häufig überhaupt 
aus Eutzündungen des äusseren und mittleren Ohres Caries des Felsenbeines, und 
weiter todbringende Krankheiten, Sinus-Thrombose, purulente Meningitis oder Hirn- 
abscesse sich ausbilden. „Die Leichtigkeit, mit der besonders bei Kindern cine an- 
scheinend unbedeutende oberflächliche Eiterung des äusseren Gehörganges, wie sie 
z. B. bei Eezemen der Antlitzfläche oder fieberhaften Exanthemen gar häufig auf- 
tritt, zu verhältnissmässig schweren Hirnerscheinungen führt, ist oft wahrhaft {ber- 
raschend.“ Als besonders günstig für die Fortleitung der Entzündung gegen den 
Schädel-Inhalt muss das Bindegewebe angesehen werden, welches alle Höhlen und 
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Spalten des Ohres auskleidet und in Form von Hüllen und Scheiden die Nerven 
und Gefässe umgibt. Nicht selten bleibt bei solchen ungünstig verlaufenden Füllen 
das Trommelfell vollständig unversehrt, indem vom Gehörgange aus der Entzün- 
dungsprozess sich unmittelbar dem Warzenfortsatze mittheilt, und dort Eiterbildung 
bedingt. Frühzeitige Spaltung der weichen oder der knöchernen Bedeckungen des 
Abscesses ist hier durchaus nothwendig. 

I. Fall. Ein 60jähriger Buchbinder leidet seit einigen Tagen an leichter Be- 
täubung; eiteriger Ohrenfluss links soll seit 8—10 Tagen unter heftigen Schmer- 
zen der ganzen Seite dugewesen scin. Die Gegend des Warzenfortsatzes und das 
ganze Ohr waren dunkelroth, sehr heiss und äusserst schmerzhaft. Die Weichtheile 
wurden gespalten und der schon zerstörte Knochen mit einem Knorpelmesser durch- 
bohrt, dabei viel Eiter und kleine Knocheufragmente entleert. Nach einigen Stunden 
war der Kranke bei vollem Bewusstsein, die Öperationswunde heilte rasch mit 
geringer Knochenabstossung und nicht allzu tiefer Narbe. Das Trommelfell blieb 
unversehrt. — 

„Es scheint mir zweifellos, dass in solchen Fällen die Periostitis von dem 
äusseren Gehörgange auf den Warzenfortsatz übergreift und erst in weiterer Folge 
die spongiöse Substauz in Mitleidenschaft tritt.“ Häufig bildet sich aber auch 
zuerst die Eiterung im Innern des Knochens und kann in Fällen, wo es nicht zum 
Durchbruch nach aussen kommt, ein tiefes Einsinken des Wearzenfortsatzes sich 
ergeben. Die hier der Einsinkung zu Grunde liegende Verödung und Atrophie des 
Knochens kaun ohne Eiterung, sie kann aber auch aus Eiterung mit Durehbruch 
des Knochenabscesses in den äusseren Gehörgang und dann ohne sichtbare äussere 
Narbenbildung auf dem Warzenfortsatze geschehen. Auch ih solchen Füllen kann 
das Trommelfell vollständig erhalten bleiben, 

Seltener (? Ref.), aber wesentlich schwieriger sind die Fälle, in welchen sich 
nach Ausdehnung des Prozesses auf das Mittelohr und meist nach vorglingiger Zer- 
störung des Trommelfells die nächste Secundärerkrankung im Knochen der Pyramide 
entwickelt. Die grobmaschige Knochenparthie, welche über und nach aussen von 
der Trommelhöhle und dicht unter dem Dache der Pyramide, also ganz nahe der 
Dura mater, gelegen ist, bildet dann vorzugsweise den Erkrankungsheerd, von wel- 
ehem aus die Entzündung sehr häufig sich in die Schädelhöhle fortsetzt, sei es mit- 
telst cariösen Durchbruchs des Knochens oder einfach indem sie längs der Gefüss- 
oder Nervenscheiden fort kriecht. „Wosich ein Eiterheerd im Innern der Pyramide 
gebildet hat, wird die Herstellung einer reichlichen Communication nach aussen 
zur Entleerung des Fiters und etwaiger Knochenfragmente auch die Möglichkeit 
der Sistirung des Krankheitsprozesscs gewähren und somit unter Umständen lebens- 
rettend wirken. Die Bedenken, welche so oft gegen die Trepanation dieser Abscesse 
erhoben worden sind, müssen dem gegenüber schwinden.“ 


Liegt der Mittelpunkt der schmerzhaften Schwellung auf der Wölbung des 
Warzenfortsatzes, so wird vorzugsweise das Zellensystem dieses Knochens, liegt die 
Schwellung hauptsächlich auf der Depression, die in der Regel den Ansatz des 
Warzenfortsatzes bezeichnet, so wir: vorzugsweise das spongiöse Gewebe der Pyra- 
mide erkrankt sein. Die Theilnahme der weichen Bedeckungen erschien uns überall 
da lebhafter, wo der Warzenfortsatz selbst erkrankt war, und dürften endlich noch 
der Zustand des äusseren Gehörganges und des Trommelfells die differentiell-diagnos- 
tischen Behelfe an die Hand geben. Der Ort der Trepanation bestimmt sich hie- 
nach; während die Anbohrung des Warzenfortsatzes in seinem vorderen unteren 
Theile genügt, um einen Zugang zu seinen Zellen herzustellen, muss man, um zur 


360 Wissenschaftliche Rundschan. 


Pyramide zu gelangen, die erwähnte, meist deprimirte Stelle seines obern Ansatzes 
bis zur Tiefe von 6—%’’ durchbohren. 

Zur Anbohrung hat Verf. eine Kurbel mit einem unten -einsctzbaren spiizkan- 
tigen Bohrer von 1)/a,—3‘ Durchmesser gebraucht. „Die Warzenbeinzellen eröffnet 
man sicher, wenn man hinter dem Öhre von vorn etwas nach hinten bohrt und 
den Bohrer dicht unterhalb der Mitte des ganzen Fortsatues auf seine vordere 
Fläche aufgesetzt hat; sie liegen natürlich hart unter der Oberfläche des Knochens. 
Die spongiöse Substanz der Pyramide liegt nach aussen und oberhalb der Trommel- 
höhle, dieht über dem Ende des äusseren Gehörganges; man muss also den Bohrer 
auf der Wurzel des Warzenfortsatzes ansetzen und in der Richtung der Pyramide 
etwa 6—9’’ nach vorne eindringen.“ 

11, Fall, Ein 40jähriger Kaufmaun leidet seit früher Kindheit. an Eiterung des 
rechten Ohres, auf welchem er seit dem 14. Jahre vollständig taub war. Abgesehen 
von Öfteren Kopfschmerzen und heftigen Schwindelanfällen, an denen der Kranke 
vor 2 Jahren litt, war derselbe bis 6 Wochen vor seinem Tode gesund. Um diese 
Zeit entwickelte sich neben Abnahme des Öhrenfluss Schmerzhaftigkeit im Ohre 
und auf der ganzen Gesichtsseite, welche allmälig in vollständige, unter Fieber ver- 
laufende Meningitis überging: Was den Befund des Ohres ‚während dieser Krank- 
heit betrifft, so zeigle sich keinerlei Verbreiterung oder Wölbung des Warzenfort- 
satzes, keine Schwellung der Weichtheile daselbst, ebenso keine Empfindlichkeit 
auch beim stärksten Druck. Im Gehörgang dicht ober dem 'Trommelfell, welches 
verdickt und eingesunken, aber keine deutliche Perforation zeigt, einige leicht näs- 
sende Granulationen. „36 Stunden vor dem Tode wurde eine voraussichtlich erfolg- 
lose Trepanation des Warzenfortsatzes vorgenommen, das ganze Knochengewebe war 
sclerosirt.“ 

Die Section zeigte neben ausgedehnter eiteriger Meningitis, welche von der 
rechten mittleren Schädelgrube ausging, einen .cariösen, mit dicker puriformer Masse 
gefüllten Heerd in den Zellen der Pyramide, welche über und nach aussen vom 
Labyrinthe liegen. Durch. Caries ‚der oberen Wand des knöchernen Gehörganges 
stand derselbe oberhalb dem Trommelielle nach aussen oflen, aber nur durch eime 
kleine Communikationsöffnung. Die Paukenhöhle war zum Theil aufgehoben durch 
das nach innen gesunkene, nur oben leicht perforirte Trommelfell. Schnecke und 
Labyrinth mit.Eiter erfüllt. Der Acusticusstamm atrophisch und fleckig schwarz 
pigmentirt. Decke der Paukenhöhle nicht perforirt, so dass die Ueberleitung der 
Eiterung wahrscheinlich vom Mittelohr zum Labyrinth und durch den inneren Ge- 
hörgang auf die Schädelhöhle statt hatte. 

III. Fall. Ein 36jähriger Arbeiter, welcher schon längere Zeit am rechten 
Ohre an Schwerhörigkeit und an öfteren Ohrenschmerzen gelitten, indess erst seit 
6 Monaten Eiterung aus diesem Ohre mit später dazu tretender Gesichtslähmung 
angibt. Vollkommene Schlaflosigkeit seit Wochen: Heftiger Kopfschmerz der ganzen 
rechten Seite, grosse Abmagerung und Müdigkeit obne Fieber. Das.Ohr dick, roth 
und heiss; übel riechender Ohrenfluss. Gehörgang verschwollen. Die Gegend 
des Warzenfortsatzes stark geschwollen; seine Weichtheile geröthet, mit heftigen 
Schmerz bei Druck. 

Da der Verfall und besonders die ‘geistige Trägheit des Kranken rasche Fort- 
schritte zeigten, wurde 2 Tage nach. der Aufnahme der Warzenfortsatz angebohrt. 
Zam Einstichspunkt wurde die zumeist schmerzhafte und zumeist hervorragende 
Stelle, dicht über der oberen Begränzungslinie des äusseren /Gehörganges gewählt, 
und dann in der Richtung der Pyramide eingedrungen, Die Weichtheile waren 
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sehr dick, leicht gallertig infiltrirt, das Periost innig verwachsen und ‚sehr sehwer 
vom Knochen abzulösen. Nachdem der Bohrer 6 Linien tief in den Knochen ein- 
gedrungen war, erreicht man ein mehrfächeriges Cavum, aus welchem sich dicke 
käsire Eiterflocken und einzelne nekrotische Knochenpartikel entleerten, und welches 
mit einer weichen sammetartigen Membran ausgekleidet war. Mittelst einer starken 
Kropfsonde wurde die Höhle bis zu einer Tiefe von 8 oder 9 Linien erweitert. 
Reichliche laue Einspritzungen bohrten sich allmälig einen Weg durch den äusseren 
Gehörgang und entfernten, nachdem dieser völlig gereinigt war, noch viel Eiter 
aus der Tiefe des eigentlichen Heerdes. 


Sofortige Erleichterung und Schlaf, geringere Insuffizienz der Orbicularis mit 
Abnahme des Thränens schon am andern Tage. Innerhalb der nächsten 2 Wochen 
erhulte sich der Kranke zusehends. Zwei Monate später wurden durch die mittler- 
weile durch Exfoliation erweiterte Bohrwunde einige grössere Stücke nekrotischen 
Knochens aus der Tiefe entfernt; die Eiterung hat fast ganz aufgehört und der 
vollkommen kräftige Kranke arbeitet in seinem Berufe. — 


Zum Schlusse seine Anschauungen über die Nothwendigkeit eines öfteren ener- 
gischen Eingreifens bei Eiteransammlungen im Ohre zusammenfassend, spricht sich 
Verf. dahin aus, dass sowohl die Anhohrung des Warzenfortsatzes behufs Eröffnung 
seines zelligen Hohlraumes, als auch die Durchbohrung des Warzenfortsatzes zur 
Eröffnung der Pyramidalzellen durchaus verdient in die operative Chirurgie einge- 
bürgert zu werden, 


(v. Tröltsch.) 


Follin: Otorrhoe, Entzündung des Proc. mast. — Trepanation desselben. 
(Gaz. des Höp. 5. März 1864.) 


Ein 43jähriger Mann, sonst gesund, litt seit seiner Jugend an habitueller An- 
gina, die gewöhnlich zu Abscedirungen führte. Anfang April 1863 im Verlauf einer 
Angina sehr heftiger. Schmerz im rechten Ohr, drei Tage später Eiterung und 
Taubheit dieser Seite. Durch sechs Wochen dauerten unerträgliche Schmerzen im 
Ohre fort, verbreiteten sich über die ganze rechte Kopfhälfte und waren begleitet 
von Fieber, Delirien. Während der folgenden 6 Monate verminderten sich die 
Schmerzen, nur zuweilen wieder heftiger; Ausfluss und Taubheit dauerten fort. 
Schon nach Ablauf des ersten Monats seit Beginn der Erkrankung zeigte sich 
Proc. mast. angeschwollen, schmerzhaft gegen Druck. Wegen der zunehmenden 
Schmerzen in demselben und andauernder Schlaflosigkeit Trepanation desselben am 
18. November 1863 mit einer runden Trepankrone. Ein Knochenstück von 7 Mm. 
Durchmesser wurde ausgeschnitten, sofort‘ entleerte sich eine grosse Menge Eiter. 
Der heftige Schmerz hörte gleich auf, bald nachher die Eiterung aus dem Ohre, 
4 Wochen nach der Operation war die Knochenlücke vernarbt. 


(Schwartze.) 
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Sectionsergebmisse bei Schwerhörigen und Taubstummen von Voltolini. 
(Virchow's Archiv, Bd. 27, p. 159.) 


V, hebt abermals hervor, dass auf die Untersuchung des inneren Ohres viel 
mehr Sorgfalt bei Ohrseetionen verwandt werden müsse, wie dies im Allgemeinen 
geschähe. Gerade die Erkrankungen des Labyrinthes seien durchaus nicht selten 
(im Gegensatz zu v. Tröltsch\, sondern im Gegentheil chronische Gehörleiden wohl 
stets mit Labyrintherkrankung combinirt. 

Die Sectionsberichte beziehen sich auf 14 Individuen, darunter 2 Taubstumme. 
Unter den 12 ersten Fällen sind 6 Befunde von notorisch Schwerhörigen aufgeführt, 
die übrigen 6 sind zufällige, fragmentarisch skizzirte Befunde, 

"all 1. 8ijähriges Weib, seit 27 Jahren schwerhörig, jetzt beiderseits so hoch- 
gradig, dass nur durch Schreien ins Ohr Verständigung möglich ist. Der Beginn 
des Leidens wird auf ein Trauma (Scheit Holz gegen die linke Seite des Kopfes 
geflogen) zurückgeführt. Beiderscits Sausen, rechts mehr wie links, 

Nach Entfernung von alten obturirenden Ohrenschmalzpfröpfen beiderseits keine 
wesentliche Besserung der Hörkraft. Gehörgang trocken, weit. Trommelfell getrübt. 
Tod erfolgte an Colitis. Seetion 24 St. p. m. 

Rechtes Ohr: Meat. ext. trocken, erweitert, schr kurz (3”‘ vom Eingange aus), 
Trommelfell schr trübe, kaum durchscheinend.. Hammer und Amboss beweglich, 
doch ist der Proc. long. des letzteren nebst Steigbügel mit einer Membran umhiillt, 
die indessen die Beweglichkeit der Basis stapedis nicht beeinträchtigt. Im Laby- 
rinthe etwas mehr Perilymphe als gewöhnlich; das im Zusammenhang herausgenom- 
mene ganze häutige Labyrinth erscheint ungemein klein, sonst nichts Abnormes 
darbietend, blass. Pigmentreichthum der Schnecke. 

Linkes Ohr: Meat. ext. und Trommelfell ähnlich wie rechts. Um den Steig- 
hbügel feine Adhäsionen. die aber seine Beweglichkeit nicht hindern. Labyrinth 
enthält viel Perilymphe. Die Schnecke zeigt viel Pigment, braunes und schwarzes; 
daneben zahllose kleine, griesähnliche Körperchen, ähnlich glänzend wie die kleinsten 
Otolithen, die jedoch weder von Acid. acet. noch Acid. Sulph. angegriffen werden. 
Membr. tymp. feiner, sehr verdickt, pigmentirt. 

Fall 6. 62jähriges Individuum. Carcinoma hepatis et oesophagi — zeigte in der 
Kuppel der Schnecke einen fibro-musculären Tumor von der Grösse eines mittleren 
Schrotkones. Nach der Angabe der Angehörigen, soll öfter über dieses Ohr 
geklagt und nicht gut auf demselben gehört worden sein. 

Fall 7. Ulceration des Trommelfells durch Druck eines alten Ohrenschmalzpfropfes. 

Fall 8. 83jähriger Potator, starb an Lebereirrhose. Vor 6 Jahren syphilitisch, 
nicht iange nachher fing er an, schwerhörig zu werden. Vor dem Tode hörte er 
die Ulır beiderseits 2’, auch am Proc. mast. Sausen. Seetion des linken Ohres: Bei 
völlig durchsichtigem, normal beweglichen und klarem Trommelfell fand sich die 
Schleimhaut der Paukenhöhle schr geröthet, fast blutigroth, namentlich über und 
unter dem Promontorio und zieht sich diese Röthe auch in den Kanal des runden 
Fensters. Der Steigbügel ist umhüllt von Pseudomembranen. Bas. stapedis fast 
vollständig unbeweglich, nur mit der Loupe ist noch eine Spur von Bewegung an 
der Platte wahrzunehmen. Um die Fen. ovalis in den Canal. boriz. hinein starke 
Rötlung und Verdickung der Periostes, Den vorderen Rand der Fen. ovalis. im 
Vorhofe umgiebt eine Verdickung der Knochenmasse, die sich bis in den Eingang 
zur Schnecke hinzieht; ebenso zieht sich die Röthe vom Vorhofe bis in die erste 
Windung der Schnecke (Syphilit. Periostitis mit Hyperostose Ref... Das häutige 
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Labyrinth zeigt nichts Abnormes. Der Prozess beschränkt sich vollständig auf die 
Umgebung des ovalen Fensters. 


Fal 9. 8&6jähriger Mann, starb an einem Herzfehler und Pleuraerguss. Vier 
Wochen vor dem Tode hörte er eine laut schlagende Taschenuhr nur beim Anlegen 
an die Ohrmuschel, sehr laute Sprache nur in der Nähe, Die Section des rechten 
Ohres ergab: An der vordern Wand des äusseren Gehörganges käsige, dicke Eiter- 
krusten. Trommelfell fehlt bis auf einen peripherischen Saum mit dem Hammerkopf. 
Tuba frei durchgängig, sogar für die D-Saite der Violine; ihre Schleimhaut blass. 
Paukenhöhle enthält Eiter, ihre Schleimhaut stark geröthet und geschwellt. Die 
Röthung schneidet am Ost. tymp. tubae ab. Die Membran des ‘runden Fensters 
verdickt, geröthet. Der Proc. longus des Amboss ist in Verbindung mit dem Stapes, 
letzterer ist überhäutet; beide sind starr und lassen keine Bewegung wahrnehmen. 
Das häutige Labyrinth erscheint atrophisch; Otclithen waren nicht aufzufinden. 
Pigment in den Kanälen. Spirale der Schnecke scheint „etwas trüber“ zu sein. 


Fall 11. Bei einer 35jährigen Frau, die an jedem Fusse nur 3 Zehen und an 
der rechten Hand nur 3 Finger hatte und vermuthlich von der ersten Kindheit an 
schwerhörig, aber „nicht bedeutend“ war, fehlte der ganze Can. semirirc, posterior, 
während der obere und horizontale vorhanden waren. Letzterer war auffallend 
klein. Ebenso war die Schnecke fast '/; kleiner als gewöhnlich. 


Fall 12. 24jähr. Puella publica, starb an einem Nierenleiden, in dessen Verlanf 
sich eine linkseitige Parotitis entwickelt hatte. Die Untersuchung bei Lebzeiten 
ergab: Schwellung der Wandungen des Gehörganges, eitriger Ausfluss; die Cylin- 
deruhr wird beim Anlegen an die Ohrmuschel gehört. Keine subjectiven Hör- 
empfindungen. 


Die Section zeigte den Meat. ext. ganz voll bis zum Trommelfell mit schinie- 
rigem, braunschwarzen Cerumen und Epidermisschuppen; die früher constatirte Eite- 
rung war beseitigt. Trommelfell sehr verdickt und weiss, opak. Beim Lufteinblasen 
durch die Tuba blähete sich das Trommelfell auf und war auch mit dem Hammer- 
griff beweglich. Im Mittelohr und inr.eren Ohr ausserdem keine Anomalie. 


Fall 13 und 14 betreffen 2 Befunde bei Taubstummen. 
I) 14jähriges, auf der Strasse gefundenes Individuum, das an Spondylarthrocace 
der Halswirbel litt, auf einem Auge blind und ausserdem gelähmt war. 


Das ganze Ependym der 4. Hirnhöhle war stark verdickt und stellte ein reru- 
läres erhabenes Maschenwerk dar, unter dem die Striae nicht zu erkennen waren. 
N. acustici atrophisch. Por. acust. beiderseits schr eng. Im Cavum pharyngo-nasale 
an der hintern Wand, in der Mitte, erscheint eine tiefe Grube in der Schleimhaut ; 
schält man die Schleimhaut von der hintern Pharynxwand los, so erscheint eine 
ziemlich tiefe Grube in der Knochensubstanz, ausgefüllt mit einer knorpelartigen 
Masse. Rechtes Ohr: Meat. ext. normal, mit Cerumen. Trommelfell etwas verdickt, 
aber durchscheinend und sammt Hammergriff bewerlich. In der Paukenhöhle ziem- 
lich viel Serum, Foramen rotund. überhäutet, ebenso der Steigbügel, dessen Köpt- 
chen kaum sichtbar ist, Tuba frei. Labyrinth: Fehlen der Otolithen; die Säckchen 
trüber, gelber, mit vielen Capillaren durchzogen, die häutigen Kanäle hingen in 
den knöchernen mehr als gewöhnlich fest. Linkes Ohr: Aeusseres Ohr und Tuba 
wie rechts. In der Paukenhöhle sind Adhiäsionen um Steigbügel und For. rot. 
Schleimhaut, bes. im Ueberzug des langen Ambossschenkels geschwellt. Labyrinth: 


Atrophie der häutigen Kanäle, sehr viele Otolithen. Memb. tymp. sec. etwas dicker, 
trüber. 
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V. fasst mit Bestimmtheit das Hirnleiden (Verdickung des Ependyms im 4. Ven- 
trikel) und das Nervenleiden (Atrophie des Acusticus) als das Primäre auf und die 
Veränderungen in Labyrinth und besonders Paukenhöhle als das Secundäre. Ref. 
möchte der umgekehrten Auffassung grössere Wahrscheinlichkeit, jedenfalls aber 
dieselbe Berechtigung wie der des Verfassers, zuschreiben. Bindegewebige Neubil- 
düngen, wie sie inso massenhafter Weise, in beiden Paukenhöhlen bestanden, zeigen 
mit Bestimmtheit an, dass hier sehr lange, vielleicht schon seit dem Foetalleben, 
em entzündlicher Prozess bestanden hat, der secundär die Atrophie der häutigen 
Kanäle des Labyrinthes (in Folge „der dauernden Entziehung der nothwendigen 
Lebensreize des Organs,“) und die Atrophie des Acusticus im Gefolge gehabt hat. 


Ion dem 2. Fall von angeborener Taubstummheit fand sich bei normalem äusserem 
und mittleren Ohr Atrophie der häutigen Kanäle im Labyrinth, übermässige An- 
häufung von Otolithen in denselben, die Säckchen sind etwas verdickt und fast 
gelbbraun. In der Schnecke fand V. nichts Abnormes. 


Das Ependym des 4. Ventrikels war von jener netzartigen Verdickung wie im 
vorigen Fall, dabei jedoch die Striae medullares sehr schön entwickelt. Die Gehör- 
nerven zeigten normale Nervenfasern. — 


Die Fälle 2, 3, 4, 5, 10, beziehen sich auf Befunde bei nicht schwerhörigen 
Individuen. Einmal fand sich eine Verwachsung des Manubr. mallei mit Promon- 
torium durch feine Fäden, ohne dass bemerkbare Schwerhörigkeit bei Lebzeiten 
bestanden hatte; einmal eine eigenthümliche knieförmige Biegung der Tub. Eust. 
nach oben, deren höchster Punkt 11/3’ höher lag, als der oberste Rand des Pro- 
montorium. — 


Zum Schluss folgt das Bekenntniss der Unmöglichkeit einer Diagnose der 
Krankheiten des inneren Ohres; sogar auf die Beschaffenheit der Paukenhöhle lässt 
sich nicht immer ein Schluss ziehen aus dem Verhalten des Trommelfells und der 
Tuba Eust. V. fand in einem Fall die Paukenhöhle stark geröthet, fast blutigroth, 
den Steigbügel ganz von Pseudomembranen umhüllt und fast völlig unbeweglich 
und dennoch das Trommelfell ganz klar, durchsichtig, beweglich und aufblähbar. 


(S.) 


Druckfehler im 3. Heft. 


pag. 196, Zeile 3, von unten „Nacken“ statt „Rücken®. 

pag. 197, Zeile 17, von oben „Nacken“ statt „Rücken“. 

pag. 201, Zeile 6, von oben „fettig“ statt „faltig“. 

pag. 212, Zeile 2, von unten „Delstanche“ statt „Delstauche‘. 
pag. 218, Zeile 22, von oben „von“ statt „am“. 
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Usoer die Zotten in ‚ den hi äntigen halb- 


kreisförmigen Kanälchen des 'mensch- 
lichen Labyrinthes. bh 


Von 1 i 
Dr. Rüdinger | 
in München. 
‚Kasin PPOREN 


rw 





Die mikroskopische Untersuchung der drei häutigen Kanälchen 
des menschlichen Labyrimthes lässt in ihren Wänden eigenthümliche 
Gebilde erkennen, auf welche schon Voltölini!) aufmerksam achte, 
die aber bis jetzt keiner Deutung’ unterzögen wurden. Dieselben sind 
zlasartig-hell und von ' verschiedener’ Form und ‘Grösse. Nur die 
Profilansichten dieser Gebilde ergeben, dass sie zur Wand des‘ hüo- 
tigen Kanälchens it ihniger ' Bezichung stehen’ und als erg 
gestaltete’ „Zötten“ zu betrachten sind. "' ar 

Diese "Zotten erscheinen an Kanälchen) die’ uneröffnet zur Unter- 
suchung verwendet werden, als glasartige Kugelgebilde 'mit' scharfer 
äusserer Contour und 'concentrischer, 'wellenförmiger 'Streifung, welche 
gegen das Centrum der Kugel sich nach‘ und nach verliert. An der 
äusseren Cöntour''kind oft Hängliche Kerne wahrnehmbar, die der 
Krümmung der Kugel ‘genau entsprochen. " Diese'Kerne finden‘ sich 


1) Virchow's Archiv. Bd. XXVIIl. Heft 3, | | 
Archiv f. Ohrenheilkunde. II. Bd. 1 
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auch auf der Zotte vor, wo die Mehrzahl derselben eine rundliche 
Form darbietet. An ganz frischen Präparaten, die mit Vorsicht aus 
ihrer Lage genommen und ohne Deckglas untersucht werden, lässt 
sich constatiren, dass die Kerne den polygonalen Epithelzellen, 
welche die Zotten allseitig überziehen, angehören. Gute Profilan- 
sichten der zottigen Gebilde lassen ihre morphologische Beziehung zur 
Wand des Kanälchens leicht. erkennen. 

Die äussere Hülle der verhältnissmässig diekwandigen halbkreis- 
förmigen Kanälchen besteht, wie bekannt, aus einem feinfaserigen, mit 
Kernen durchsetzten Bindegewebe, das an der äusseren Oberfläche 
keinen Epithelüberzug. besitzt, Die dünnen, zartem Bindegewebsfäden, 
welche der äusseren Fläche der Kanälchen ankiähgen, "halte ich’ Air 
Theile ‚der: Bindegewebslage, ‘die zur; imneren Kläche (der ’knöchernen 
Kanälchen gelangen und zur Fixirung_der häufigen Kanälchen dienen. 
Auf die Bindegewebslage folgt die etwas /dieker&!strukturlose Schichte 
von 0,005—0,006“ im Durchmesser, welche ein leicht wellenförmiges 
Aussehen darbietet, und wie schom’Kölliker 1) berichtet, „nach Essig- 
säurezusatz eine Menge länglicher Kerne hervortreten lässt.“ Diese 
Schichte, welche im frischen Zußtätrd untersucht, vollkommen struk- 
turlos erscheint, bildet die nach''iihlen' gegen das Lumen des Kanäl- 
chens frei vorspringenden Zotten von wechselnder Form und Grösse. 
Nach aussen gegen die Bindegewebslage ist die strukturlose Glashaut 
ziemlich scharf abgegrenzt, während die innere, an einzelnen Stellen 
mit Kernen besetzte Contour hügel-, kegel- oder zapfenförmig nach 
dem Lumen, des ‚Kanälehens: vorspringt. Einzelne dieser Vorsprünge 
haben eine Basis, :die kaum ‚die, Hälfte des Durchmessers des kolbig 
angeschwollenen. freien Endes beträgt. Dass die Zotten einen Theil 
der strukturlosen Schichte.der, Wand darstellen und. dieselbe morpho- 
logische Beschaffenheit, wie; diese, , besitzen, ist an reinen Profilan- 
sichten leicht zu. konstatiren. ‚Sie ‚haben dasselbe, glasartige wellen- 
förmige Ansehen, wie die strukturlose; Hülle ohne nachweisbare fase- 
rige Grundlage. Wenn im frischen, Zustande Kerne auf den Zotten 
beobachtet werden, ‚so sind es, die der. Epithelzellen, welche ja, da die 
Zotte,in.der ‚Profilansicht seitlich comprimirt ist, nicht nur entspre- 
‚ebend der, freien Contour, sondern auch, auf der ganzen gedrückten 
Fläche der ,Zotte sich finden: müssen. , ., | 
1, Die Zotten sind ‚constant vorkommende Bildungen de halbkreis- 
förmigen , häutigen , Kanälchgp;, dieselben sind. von, zu, regelmässiger 
Gestalt, als dass anzunehmen wäre, sie seien nur zufällige Gebilde, 


1) Handbuch der Gewebelehre. 1863. S. 692. 
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erzeugt durch die Elasticität der Glashaut nach Abfluss des Inhaltes 
des häutigen Kanälchens nach dem Tode, ähnlich etwa den Falten- 
bildungen, die Henle!) an leeren Samenkanälchen beschrieben und 
abgebildet hat. Wären die Zotten zufällige Bildungen, erzeugt nach 
dem Tode durch die Elasticität der Wände, so würde die strukturlose 
Haut in ihrer ganzen Dicke und nicht nur mit einem Theil ihrer 
Wand sich an denselben betheiligen. 

Die Zotten der häutigen Kanälchen sind anzureihen an die nicht 
verstreichbaren Zotten- und Faltenbildungen der Schleimhäute. Sie 
haben sicherlich die Bedeutung, die Fläche, welche das häutige Laby- 
rinth darbietet, bedeutend .zu vergrössern ; denn dadurch, die ver- 
schieden grössen. Vorsprünge von der Wand: atkl in daß Lumen des 
häutigen Kanälchens frei hereinragen, werden die drei Kanälchen an 
ihrer Innenseite eine 5—Sfach grössere Sekretionsfläche abgeben. — 
Durch die Zotienbildung ist in den ‚halbkreisförmigen Kanälchen eine 
grosse Fläche auf kleinem Raume angebracht. 


Sie) Brklärung der Äbbildüng. 


1) Bindegewebslage mit Kerhen durchzogen: und 'snhängenden Bindegewebafäden. 
Die Gefässe wurden, nicht mit, aufgenommen, re, Bu 

2) Strukturlose Schichte, welche , _ i N 

3) die Zotten bildet. 

4) Flächenansichten der Zotten, die bei 

5) mit polygonalen Epithelzellen belegt sind. | 

6) Schematisch . gezeichnete Epithelzellen ‘an der inneren Contour’ der seitlich 
an der Wand befindlishen Zotten,. | | 


) Handbuch der systematischen Anatomie. Bd. II, Lieferung Il. 8. 854. 
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. Kleinere Mittheilungen. 


1 Ze Von 


sııı 


Dr. Schwartze. 


1. 
Klonischer ‚Krampf des M. {ensor tympanl. 


Der ‚j8jährige Semimarist Herbst aus Rossleben klagte bei‘ einem 
für Uhr und Bprache beiderseits 'gleiehen und: normalen Hörvermögen 
über ein lästiges Geräusch im linken Ohr, was er seit 5—6 Jahren 
bemerkt habe. Er machte selbst darauf aufınerksam, dass auch ein 
Zweiter dieses Geräusch sehr ‚deutlich an ‚seinem Ohre ‚wahrnehmen 
könne. : In..der That ‚hörte: man nicht allein beim Auseultiren durch 
Ohr auf Ohr, sondern auch in einiger : Entfernung ohne Otoscop 
ziemlich laut das bekannte knackende Geräusch, welches man früher 
allgemein nach »dem .; Vorgange von ).. Müller :auf eine. willkürliche 
Contraction des M. tensor tympani bezog'!). Dieses Geräusch wieder- 
holte sich so schnell hinter einander, dass von vornherein unmöglich 
war, dass H. jedesmal gleichzeitig eine Schlingbewegung machen 
konnte. Nach kurzer Ruhe hörte man dann dasselbe Knacken wieder 
in derselben Weise mehrmals schnell hinter einander. 

Bei der Inspection des Rachens sah man die Gaumenklappe sich 


unwillkürlich und synchronisch mit dem Geräusche schnell hinter- 
einander heben. Beim Schlucken trat das Geräusch nicht stärker her- 


!) Arch. Bd. I. pag. 5. 
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vor, wie gewöhnlich, Die Uvula war etwas verlängert, ödematös ; 
die hintere Rachenwand stärker secernirend, wie gewöhnlich, Am 
Trommelfell sah man jedesmal gleichzeitig mit: dem Geräusch eine 
plötzliche, sehr deutliche_ Einwürtsziehung (stärkere Anspannung), die 
im centralen Theil und dem hinter dem. Ilammergriff gelegenen Seg- 
ment sehr in die Augen fiel, am meisten aber dicht unter dem Linde 
des Hammergrifes sichtbar war. 

Trotzdem 'der H. sehon mehrere Jahre‘ durch dieses Geräusch 
belästigt war, hätte sich eine TER Gehörsempfindung nie 
bemerkbar gemacht. — 

Herr Dr. Lucae aus Berlin, der zufällig bei mir anwesend war, 
als der H. mich consultirte (10. Aug. 1864) war über die T'hatsache 
und die ganz unzweifelhafte plötzliche Einziehung des 'Trommelfells 
nicht weniger überrascht, wie ich selbst, der bei ganz ähnlichen Ge- 
räuschen, die willkürlich ziemlich viele Menschen hervorbringen kön- 
nen, übereinstimmend mit v. Tröltsch und Politzer, sonst nie die ge- 
ringste Bewegung am Trommelfell wahrnehmen konnte. — 


II. 
Pilzwucherung (Aspergillus) im äussern Gehörgang. 


Ein sonst gesunder. Mann in, den 30ern bemerkte zuerst vor 
einem Jahr eine langsam wachsende Abnahme der. Hörkraft seines 
rechten Ohres unter dem Gefühl von Vollheit, Verstopfung und Jucken 
im äussern Gehörgang. Diese Beschwerden dauerten eine Zeit lang 
an und sollen sich dann spontan wieder verloren haben. 


Vor etwa 3 Monaten erneuerten sich dieselben und wurden: ge- 
bessert durch Einspritzungen, durch welche „weisse Hautstücke“ aus 
dem äussern (Gehörgange entleert wurden. Seitdem haben sich die- 
selben Beschwerden dreimal wiederholt, und wurden dreimal auf die- 
selbe Weise dureh Einspritzungen : ermässigt, aber nie. vollständig. be- 
seitigt. Jedesmal sollen dabei ähnliche weisse Häute herausgebracht 
sein. In der letzten Zeit erst traten mässige Schmerzen im Ohr mit 
unbedeutender Anschwellung der (ehörgangswände, besonders in der 
Nähe der Obröffnung, ein 
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Die Untersuchung zeigte Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den 
Tragus; s'den Gehörgang in seiner innern Hälfte ausgefüllt von einer 
weissen, häutigen ‘Masse, an der hie und da Eiter haftet. Durch län- 
gere Einspritzungen mit ‘warmem Wasser liess sich die Masse nicht 
entfernen, ohne Schwierigkeit aber darauf mit der Kniepincette in toto 
herausziehen. Es schien der ganze Epitelialüberzug des Ohrganges in 
(iestalt eines Handschuhfingers zu sein, nur fiel sofort die auffallende 
Cohärenz und die Dicke der häufigen Masse (fast 1‘) auf. Die 
Jutissehicht des Trommelfells: und des ganzen (jehörganges lag nach 
der Entfernung dunkel geröthet, überall bloss. Die subjeetiven  Be- 
schwerden waren damit beseitigt; ‚die Uhr, welche vorher nur beim 
Andrücken an die Ohrmuschel gehört wurde, wurde jetzt auf 1‘ Ent- 
fernung gehört, Bei der sogleich vorgenommenen mikroscopischen 
Untersuchung jener weissen. Masse zeigten ‚sich zwischen den zu- 
sammenbängenden Epitellagen sehr massenhafte. Pilzbildungen,. sowohl 
bei Präparaten, die durch Abschaben angefertigt waren, als auch beim 
Zerzupfen einzelner ‚Stückehen aus den, verschiedensten Partbieen der 
Masse. Auch zwischen die tiefsten Lagen des Epitels, die der Dermis 
angelegen hatten, waren die Pilze in sehr reichlicher Masse hinein- 
gewachsen. Es war mir nicht möglich, an irgend einer Stelle an den 
Stielen der Pilze Sporangien aufzufinden. Die Stiele selbst waren von 
verschiedener Dicke und zeigten im Innern Reihen kleiner Kügelchen. 
Verordnet wurden 2 Blutegel vor den Tragus und nach denselben 
Instillationen, von Solut. plumbi acet. (gr. ij ad 3j). Sechs Wochen 
später sah ich den Kranken wieder. Die Hörweite war jetzt normal 
(4 für die Uhr): Aliser eilen! geringen Juckör' hat"er nichts wieder 
von den alten Beschwerden gespürt. Keine neuen Pilzmassen im Ge- 
"hörgange, dagegen eine gleichmässige Er weichung und Lockerung des 
ganzen Fpitelialüberzuges, 
Da zur Entwicklung der Pilze aus den vielen überall i in der atmosphäri- 
schen Luft schwebenden, keimfähigen Sporen ein geeigneter Mutterboden 
durchaus erforderlich ist, so ist jedenfallsanzunehmen , dass vor ihrer Ent- 
stebung schon eine exsudative Entztindun gim äusseren Gehfrgange, minde- 
stens’eine Äuflockerung und Erweichung der Oberhaut bestandenhabe. Die 
Pilze selbst wirken wieder als Reiz, rufen neue Hyperaemie und Exsudätion 
hervor, verhindern den Abfluss des Secretes und führen zu der Ver- 
stopfung des Ohrganges. Es erscheint sehr wahrscheinlich, dass sich 
Pilzbildungen häufiger als Ursachen der bekanntlich nicht selten lästig 
"hartnäckig recidivirenden, chronischen Entzündung des äussern Gehör- 
gariges mit imassenhafter Epidermisansammlung und 'Abschilferung 
werden auffinden lassen. Jedenfalls möchte es ‘der Therapie halber 
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der Mühe wertb.,erscheinen, in. solchen, Fällen’ ‚die entleerten häntigen 
Massen genauer zu untersuchen. Kerr Prof. J. Vogel fand. noch. ein- 
zeine wohl 'erhaltene ‚Sporangien vor und erklärte die Pilze für eine 
Aspergillas Species, Derselbe hatte die (iüte, mich darauf aufmerk- 
sam zu mächen,, dass Pilsewucherungen; im äussern Gehörgange bereits 
zweimal beschrieben seien, und zwar von Mayer (Müller's Archiv 1844 
p. 401) und ‚von Pacini (Supra. una mufla. parasita nel condotto audi- 
tivo esterno. ‚Firenze 1851 p. 7)'). In beiden: ‚Fällen. waren es. eben- 
falls Arten von Aspergillus. 

Der Fall von Mayer bot in sofern eine ganz besondere u 
thümlichkeit, ‚als sich die Pilze bei „scerophulöser Otorrhoe eines Sjäh- 
rigen Mädchens in runden, ovalen, kirschgrossen Cysten. vorfanden, 
deren Wände fibrös, 'filsig, aussen weiss, innen Tall; grünlich und 
granulös waren.“ : 

Der Fall von Pacini ist dem unsrigen ganz ähnlich. 

Ein i4jähriger Kuabe kanı aus dem Seebade zurück und klagte, dass ihm 
während :des Bades das Wässer oft im den Ohren geblieben sei. Dadurch habe er 
Anfangs Jucken und Schmerzen, zuletzt aber fast vollkommene Taubheit gehabt. 
Im äussern Gehörgang sah.man kleine, durchsichtige, hirgekorngrosse Bläschen mit 
serösem Inhalt. 14 Tage später fand man den Gehörgang mit weisslichen Häuten 
versperrt, die mit lauem Wasser ausgespült wurden, aber mehrmals wiederkehrten. 
Bei der mikroscopischen Untersuchung zeigten sich die Pilze ünd Epitelien. Dürch 
Einspfitsungen : von’ Solut. plümbi ‚acet, (gr. ij ad 3j) wurde: dieser Parasit beseitigt. 

Küchenmeister |. c. empfiehlt als das zweckmiässigste Mittel zur 
Tödtung der Parasiten verdünnte Lösung von Alcohol, zu welchem 
so viel Wasser gesetzt wird, dass er nicht mehr reizend wirkt. — 


| 41 | ’ IIL' I grlp a f a | 
Bougies aus Laminaria digitata für die Tuba Eustachii. 
Die Laminaria digitata kommt im Handel vor in mehr als ellen- 


langen Stengeln von sehr verschiedener Dicke (2’”—1'')2). Aus den- 
selben lassen sich ohne Schwierigkeit Bougies anfertigen, die nahezu 


1) Küchenmeister, Parasiten. 2. Abth. Leipzig 1855, p. 120. 
2) Das Zollpfund kostet jetzt 28 Sgr. Im vorigen Jahre kostete das Loth 
% Ser. 
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das Anschen der" gewöhnlichen Darmsaiten' haben und‘ im trockenen 
Zustande‘ vollkommen geruchlos sind. 

' Seit Hingerer Zeit benutze ich statt der Darmsaiten diese Bongies 
und möchte dieselben zu nusgedehnterer Anwendung von Seiten der 
Herm Cöllegen 'ennpfehlen, weil sie in der That wesentliche Vortheile 
vor jenen’ 'bieten. Zunächst ist ihre Rinführung leichter, ‘Ausserdem 
aber. die Aufquellung unvergleichlich' stärker. "Dieser stärkeren Quel- 
king entspreekend wird. natürlich der auf die‘ verdiekte Schleimhaut 
ausgeübte und beabsichtigte Druck viel REN als bei den 
Dasnihuften.' EEE 

\ Um den’Bongies’' jede Sprödigkeit zu‘ RER und die: Gefahr 
Fr Abbrechens. 'zu beseitigen, tauche ieh das! einzuführende Ende 
etwa eine halbe Minute" lang in Wasser ‚und bestreiehe' es - darnach 
mit Glycerin. Ich liess die Bongies 10—15 Minuten‘ in’ der ‘Taba 
Eust. liegen und zeigten "sieh dieselben’ nach‘ dieser Zeit - gewöhnlich 
um das Dreifache.ilirer ‚Dicke aufgequellen. - Mehrfach. konnte ich an 
der 'geqtiollenen Sonde eine ‚deütlieh markirte RER SERIEN, 
wo dieselbe im Isthmns tuhne gelegen hatte.- | 

eim 'Merausziehen ‘der Sonde ist cs nöthwendig, ie und 
Bougie, ‚gleichzeitig zu entfernen, weil man das stark, gequollene Ende 
des: letzteren schweri oder. gar nieht dureh,.das. dünnere Catheterlumen 
hindurchzwänigen kann: : Die einmal gebrätiehten ‘und ‚aufgequollenen 
Bougies ‚sind. nach: dem ‚Trocknen ander, ‚Luft, wobei,sie, etwa,in 24 
Stunden auf ihr frühgres Volumen ‚einschrumpfen,,. wieder zu. gebrauchen. 
Jedoch erlangen. ;sie ‚nie ihre: ursprüngliche ‚Glätte ‚und,. vollkompmene 
Rundung wieder. 

Bei Verdickungen der Tubarschleimhaut, die gegen die sonst 
übliche Behandlungsweise, mit Einschluss der Darmsaiten, Monate 
lang ungemein hartnäckig Widerstand geleistet hatten, brachte das 
5--6mal wiederholte Einlegen dieser Bougies (jeden dritten Tag) in 
verhältnissmässig kurzer Zeit dauernde Besserung. 

Ein hiesiger Mechanikus hat sieh zur Anfertigung grösserer Par- 
thicen dieser ‚Bongies . bereit erklärt, und bin ich zur all "8 et- 
waiger Be tefungech "der Herren Koilßgen TE er gran 


alla ls nehm om or Falun’ nm Bar tod stalteıh ntinımen.] se] 
nah uf. 1“ [ | v wir (} gr’ a rl Ir tt 1 yon u 
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Spontane Abstossung eines Ohrpolypen. 


Nur einmal habe ich bisher die spontane Abstosstimg eines Schleim- 
polypen des äusseren Gehörganges erlebt. 


Carl Thiele, Glaser in Halle, 53 Jahre alt, will bis zum Jahre 1853 niemals 
Hörstörungen oder irgend eine Ohrkrankheit an sich bemerkt haben. Weihnachten 
des genannten Jahres heftige Erkältung durch Arbeiten bei erhitztem Körper in 
einer kalten Kirche; gleich darauf plötzlich heftige stechende Schmerzen in beiden 
Ohren und im Kopf, besonders im Hinterkopf, so heftig, dass er im Bette nicht aus- 
halten konnte. Zu gleicher Zeit Pfeifen im Ohr und bedeutende Schwerhörigkeit. 
Unter ärztlicher Behandlung lassen zuerst die Schmerzen. dann allmählich im Laute 
von 2 Monaten auch die Hörstörungen vollständig nach und will Patient danach 
wieder vollkommen gesunde Ohren gehabt haben, bis zum vorigen Jahre. Da fiel 
ihm zufällig ein fremder Körper von Erbsengrösse in seinem rechten Ohre auf, wel- 
cher ihm ganz unbemerkt, ohne Schmerzen, ohne vorgängigen eiterigen Ausfluss (?) 
entstanden war. Erst nachdem die Geschwulst von ihm wahrgenommen worden war, und 
wie er glaubt, an Grüsse zugenommen hatte, bemerkte Pat. geringe Mengen übel- 
riechenden Eiters ausfliessen. Dieser Ausfluss ist seitdem anılauernd, bald reich- 
licher, bald spärlicher. Schmerzen, oder andere abnorme Sensationen fehlten von 
Anfang an bis jetzt vollständig, und will Pat. auch keiner Schwerhörigkeit auf dem 
Ohr gewahr geworden sein. Pat. hat früher öfter, in der letzteren Zeit weniger 
an der Geschwulet gezupft und dadurch manchmal geringe Blutungen (einige 
Tropfen) hervorgerufen. In der jüngsten Zeit will er gar nicht mehr die 
Gescehwulst berührt haben, bis am 4. d. M. ihm (lieselbe sich bei einer 
leichten Bohrbewegung mit der Spitze des kleineu Fingers ganz leicht zu bewegen 
schien. Sie folgte denn auch gleich einem ganz leichten Zuge; danach trat eine 
heftige etwa 4 Stunden andauernde Blutung ein, bei welcher etwa ein Tassenkopf 
voll Blut entleert wurde. Am folgenden Tage (5. 2. 65.) kam Pat. zur 
Untersuchung. 


Im Gehörgang sah man neben den Blutgerinnseln den 
Rest des Polypen an der untern Wand, ungefähr in der 
Mitte. Das Trommelfel war nach vorn und unten perforirt. 
Der ausgestossene Schleimpolyp war 2,5 Cm. lang, 0,5 Cm. 
dick, trug nirgends Flimmerepitel, sondern überall ein nichrfach 
geschichtetes Pflasterepitel. Das Gewebe selbst bestand aus 
kleinen, meist runden oder ovalen Zellen mit . äusserst spärlicher 
faseriger Zwischensubstanz (Sarcom mit granulationsartigen Bau), — 
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Saissy1) und Toynbee2) haben spontane Abstossung von Ohr- 
polypen nach häufigen Injectionen in den Gehörgang gesehen. 
Kramer?) beobachtete ebenfalls das spontane Verschwinden eines 


Ohrpolypen. — 


1) Uebersetzung v. Flisler p. 2. 
2) Uebersetzung p. 100, 101. 
% Erkenntnis und Heilung der, Ohrenkrankheiten,, Berlin 1836, pag. 378. 


Zum Politzer’schen Verfahren. 


Von 


Dr. Arnold Pagenstecher 
in Wiesbaden. 


ELLI SS 


Das Politzer'sche Verfahren hat trotz der Angriffe, die ihm in 
neuerer Zeit geworden sind, sich überall em wohlbegründetes Bürger- 
recht erworben. Ich habe alle Ursache, mit den Resultaten desselben 
in den Fällen, wofür es sein Urheber angegeben, zufrieden zu sein 
und möchte nur auf zwei Punkte aufmerksam machen, die sich mir bei 
der Anstellung desselben der Beobachtung aufdrängten. Es betrifft 
dies 1) eine eigenthümliche Erscheinung von Seiten des Kranken, die 
namentlich dann zur Beobachtung kam, wenn der Versuch vollständig 
gelungen und 2) eine unangenehme Nebenwirkung desselben. 

Ich schicke voraus, dass ich mich zur Anstellung des Politzer'- 
schen Verfahrens, wenn die Kranken sich von mir selbst dasselbe 

\instituiren lassen, nicht eines Gummiballons bediene, sondern meine 
Compressionspumpe zur Hülfe nehme. Ich habe damit die Möglich- 
keit, einmal den Luftstrom in bestimmter gleichbleibender Stärke an- 
wenden zu können und dann namentlich das Ausströmen der Luft 
durch Oeffnung des Hahnes in gleichem Momente mit der Schluck- 
bewegung geschehen zu lassen, was Jedem, der den Versuch von den 
Patienten hat öfter anstellen lassen oder auch selbst dies gethan hat, 
als zweckmässig erscheinen wird. Zudem wird auf diese Weise die 
durch die unvermeidliche rückende Bewegung bei dem Druck auf den 
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Ballon häufig eintretende mechanische Irritation der Nase vollständig 
vermieden, wenn diese auch schon durch ein interponirtes Cautchouk- 
röhrehen bei dem Politzer'schen Apparat in etwas vermindert ist. — 
Die Erscheinung nun, welche mir auffiel, ist die folgende. In einigen 
sehr prägnanten Fällen von kürzer oder länger bestehender Unweg- 
samkeit der Tuba, die durch das Politzer'sche Verfahren mit bedeu- 
tendem Erfolg behandelt wurde, machten die Kranken nicht allein die 
vor-anderer Seite bereits angegebene unwillkürliche Handbewegung 
nach den Ohren, die sich öfters bis zum Hineinfahren in den äussern 
Gehörgang steigerte, sondern sie waren zu ganz eigenthümlichen kau- 
enden Bewegungen gezwungen, die, wenn sie namentlich bei vorwie- 
gend einseitiger Wirkung auch ,mehr-‚einseitig"genebeben, das Gesicht 
des Kranken zu einer eigenthümlichen Po Ar verzogen, um so 
mehr, als gleichzeitig Schluckbewegungen gemacht wurden. Ich er- 
wähne diese an und für sich gleichgültige Erscheinung deshalb, weil 
ich sie immer dann beobachtete, wenn der Versuch ganz gelungen 
war, d. h. wenn mit der stattgehabten Ausgleichung auch ein nach- 
weisbarer Effect für das Hörvermögen eingetreten war, so dass die 
Erscheinung für mich ein diagnostisches und therapeutisches Inte- 
resse hat. 

2) Die oben erwähnte unangenehme Nebenwirkung des Politzer'- 
‚schen Verfahrens beruht darauf, dass die Wirkung immer oder fast 
immer auf beiden Ohren stattfindet und dass damit ein nicht beabsich- 
tigter Effeet auf ein nicht leidendes oder in nicht entsprechender 
Weise affieirtes Organ ausgeübt wird. Es ist, mir diese Nebenwir- 
kung in mehreren verwandten Fällen. unerwünscht, gewesen,. wenn 
auch in einem derselben eine nicht: geahnte Hörverbesserung erzielt 
wurde, Diese: Fälle betreffen nämlich ‚partielle Verkalkungen . des 
Trommelfells,, bei welchen, als der Politzer'sehe Versuch für ‘das andere 
Ohr angestellt wurde, eine künstliche Perforation des Trommelfells 
'entstand. ‚Früher schon batte: ich bei ganz vorsichtigem Catheterismus 
‚einen gleiehen Fall beobachtet, wo ‚unter dem Einflusse der Inftdouche 
neben einer verkalkten Parthie ein Einriss stattfand, Hier war aber 
bei ganz geringer Iteaction, mit der Perforation und der wahrschein- 
lichen gleichzeitigen Lösung von Adhärenzen ‚im Innern der Pauken- 
höble eine bedeutende Hörverbesserung ' eingetreten, und geblieben. 
Bei den beiden neuerdings ‚von mir beobachteten unter dem Einflusse 
des Politzer'schen Verfahrens eingetretenen künstlichen Perforationen 
folgte das einemal ebenfalls eine bedeutende Hörverbesserung, die sich 
indess nicht bleibend . erhielt, indem eine lebhafte Reaction unter 
_ Schmerzen und Sausen im Ohr dieselbe‘ wieder, auf beinahe den frühe- 
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ren Grad zurückbrachte. Dieser Fall betraf einen schon älteren 
Mann, der früher bereits häufig ohrenleidend, namentlich am reehten 
Ohre ganz taub geworden war, während sich das linke noch leidlich 
erhalten hatte. Einige Tage vor der Vorstellung ward Patient’ durch 
heftige Angina auch auf dem linken Ohre taub und suchte deswegen 
Hülfe. Da die bisherige Medication — diaphoretisches Verhalten, 
Gurgelungen — nicht von Erfolg begleitet gewesen war, so liess ich 
den Patienten bei ganz schwachem Luftstrome den Polüzer'schen Ver- 
such anstellen, der auch auf dem frisch erkrankten Ohre nicht ohne 
Erfolg blieb, aber auch das rechte Ohr mit seiner Wirkung’ nicht ver- 
schonte. Denn hier hörte man, als ich denselben zum dritten Male 
anstellen liess, einen deutlichen pfeifenden Ton, während Patient einen 
leichten Schmerz 'einpfand, sofort aber auch mit fröhilichem Gesicht 
erklärte, däss es ihm ganz hell ‘und leicht: vor diesen Öhre ar 
mehr noch als auf dem linken. 

Die Untersuchung zeigte bei ganz’ bedeutender Hip verbiober ung 
einen frischen '-Einriss im Trommelfell; gerade am  Rände der 'ver- 
kalkten Parthie, an den Rissrändern etwas: Blut 'und lebhafte Injeetion 
der Hammergefäüsse. Patient erfreute sich indess nur bis zum folgen- 
den Tage auf diesem Ohre einer bedeutenden Hörverbesserung, denn 
die obengenannte Reaetion ‘trat unter sichtlicher. Trübung und Injee- 
tion des Trommelfells ein, und führte wieder zu bedeutender Ab- 
schwächung. ‘Die spaltförmige Perforation schien sich nach einigen 
Tagen wieder geschlossen zu haben, wenigstens konnte ich beim 
Valsalva'schen Versuch dieselbe nicht nachweisen. — Zu einer Myring- 
ectomie nach Gruber konnte ‘ich mich indess um so weniger ent- 
schliessen, als Patient sich miit seinem andern Ohre ganz zufrieden 
erklärte. R | 

Der zweite Fall’ betrifft einen jungen Herrn von 20 Jahren, der 
in seiner Jugend ‘häufig an Ötorrhöen gelitten hatte, deren Kffeet er 
auch deutlich genug an sich trug. Bei Trockenheit: des äussern 
(Grehörgangs und ‘einer Hörweite von 12 Um. zeigte sieh’ nämlich 
am reehten Ohre die untere Hälfte des Trommnelfells schnig trüb, 
die. obere zu beiden: Seiten des schwer sichtbaren, von zarten 
Gefässen begleiteten Hammergriffs von 'zwei weisslich gelben Verkal- 
kanigen eingenommen.‘ Der Valsalva'sche Versuch‘ zeigte keine Ver- 
änderung in den Befinden des Tronmielfells. Das linke Ohr, das 
eine Hörweiie von 9 Cni. :batte, hatte ebenfalls sehr trockenen Gehör- 
gang. Das Trommelfell' war total getrübt, ‚der Hamniergriff. stark 
eingezogen) einige 'unregelmässige Lichtreflexe und’ narbigs Streifen 
zeigten sich amı vordern und hintern ‚untern Quadranten. Der Val- 
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salva'sche Versuch. brachte ebenfalls. ‚keine Veränderang . hervor; Rat, 
klagte. über leichtes. Sausen, beiderseits, ‚hatte aber. weder, Schmerz, 
noch. sonstige weitere Erscheinungen ‚als, stark hypertrophische Mandeln 
und. chronischen Rachenkatarrh. ‚Da der Catheterismius der, örtlichen 
Verhältnisse wegen sehr schmerzhaft, war, . so. versuchte ich’ mittelst 
des Politzer'schen Verfahrens Luft einzutreiben, was #uch 'einigemal 
ganz leicht und ‚mit entschiedener Hörverbesserung; ‚für das, linke Ohr 
instituirt wurde. ‚Da Patient einen weiteren Curversuch wiinschte, .so 
ward den folgenden Tag. fortgefahren, und zwar, wie ich: ausdrücklich 
bemerke, mit. ganz schwachem ‚Luftstrom (4 Kolbenzüge, während ich 
sonst wohl 10 und beim Catheter 20 und mehr anwende). Nichts- 
destoweniger fühlte Patient, als ich den Versuch zum zweiten Male 
machen liess, nachdem abermals im ‚linken Ohr eine geringe Verbes- 
serung eingetreten war, plötzlich ein Knacken und, heftigen Schmerz im 
rechten Ohre, während ihm bei sofort, bestehendem heftigem Sausen 
die Stimme. ganz. dumpf ‚erschien. ‚Es ‚war, wie ı die. Untersuchung 
zeigte, ebenfalls am Rande einer. verkalkten. Stelle. eine,.kleine, spalt- 
fürmige ' Perforstion,. eingetreten. Zugleich.. war, eine erhebliche Ab- 
nahme des. Hörvermögens eingetreten, . bis,.auf 4 Cm, Schmerz und 
Sausen hielten. auch. bei einer. ableitenden Behandlung; an, das. Trom- 
melfell erschien ganz. dunkel blauxoth, ven den verkalkten vorher in- 
tensiv abstehenden Parthieen war,, ebenso wie. vom Hammergriff, nichts 
zu sehen. Doch hellte sich bei geeignetem. Verhalten das Trommelfell 
nach einigen Tagen wieder allmählich auf und nach 6 Tagen konnte 
man wieder die verkalkten Parthieen unterscheiden, an deren Rande 
noch leichte Blutcoagula ‚lagen, ebenso wie die Hammergefässe noch 
hyperämisch waren. Eingiessen einer leichten Bleilösung liess auch 
dies nach einigen Tagen vorübergehen, die Hörweite stieg zwar für 
die Uhr wieder auf das Frühere, die Sprache erschien dagegen immer 
noch verdumpft, eine Erscheinung, die sich nebst leichtem Sausen erst 
ganz allmählich verlor. 

Wenn .das Politzer'sche Verfahren die genannten unangenehmen 
Nebenwirkungen hatte, so beruhen diese allerdings auf. der Besonder- 
heit der Fälle, da eine gleiche Wirkung ja auch. beim Catheterismus 
vorkommen kann. Jedenfalls fordern die ‚mitgetheilten Fälle zur 
Vorsicht unter ähnlichen Verhältnissen auf, Bei normaler Elastizität 
des Trommelfells wird gewiss eine solche Erscheinung, selbst bei sehr 
starkem Luftstrome nicht eintreten, wenn auch namentlich Laien häufig 
eine grosse Furcht vor dem Zersprengen. des Trommelfells zeigen. 
In meinen Fällen konnte, die Stärke des. Luftstzoms an. und. für. sich 
die Perforation nicht bewirken, da sie eben sehr gering. war; es war 
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vielmehr die plötzliche Luft-Ausgleichung, die dem Politzer'schen Ver- 
fahren eigenthümlich ist. Bei dem Catheterismus dürfte dies weniger 
leicht vorkommen, da hier eine allmählichere Einwirkung stattfindet. 


Wahrscheinlich erscheint es, dass wenigstens in dem letzten 
Falle eine alte Perforationsstelle sich öffnete, da jedenfalls solche 
früher bestanden: unter allen Umständen dürfte es aber keinem 
Practiker angenehm sein, solche unangenehme Nebenwirkungen zu 
erzielen. 
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Die 


Einführung von Bougies in die Tuba Eustachii 
und das künstliche Emphysem. 


Von 


Dr. Guy 


in Amsterdam. 


Wie bekannt, haben seit langem französische und Berliner Ohren- 
ärzte, und zwar Bonnafont und Kramer, Bougies in die Tuba Eusta- 
chii eingeführt. Das Urtheil der Fachmänner über den Werth dieser 
Behandlung ist sehr verschieden. Professor v. Tröltsch äussert sich 
über diesen Gegenstand folgendermassen !); „Im Ganzen sind diese 
Erweiterungsversuche der Tuba nicht schr häufig nöthig; es gibt aber 
Fälle, in welchen man ohne sie durchaus nichts erreicht.“ Ich bin 
mit dieser Ansicht ganz einverstar.den; nur glaube ich, dass es seinen 
Nutzen hat, sie oft anzuwenden, auch in Fällen, wo es nicht geradezu 
nöthig ist, wäre es nur, damit man in wichtigeren Fällen die dazu 
gehörige Uebung schon haben möchte. Ich habe sie jetzt seit einem 
Jahre in einer ganzen Reihe von Fällen angewandt, und oft mit sehr 
eclatantem Erfolge. Ich benützte Anfangs dünne, schwarze, elastische 
'Bougies und Darmsaiten von verschiedener Dicke (von 1/, bis 11/, Mm. 
Durchmesser, bediene mich aber jetzt fast ausschliesslich einer 





») Lehrbuch. S. 169. \ 
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gewissen Art von Pergament-Bougies, die unsere holländischen Aerzte 
seit Jahren bei Strieturen der Urethra benützen, ohne, wie ich glaube, 
im Auslande viele Nachahmung gefunden zu haben. Diese Bougies 
(deren Preis 10 Ct. holl. = 1!/, Sgr. das Stück), haben genau den 
Grad von Resistenz, den man in den meisten Fällen wünscht. 


Obwohl dieser kleine Aufsatz den Hauptzweck hat, einige Fälle 
von künstlichem Emphysem zu veröffentlichen, erlaube ich mir hier 
einen Fall mitzutheilen, der ein schönes Beispiel liefert von dem Nutzen 
der Einführung von Bougies in die Tuba, und noch in einer anderen 
Hinsicht von Interesse ist. 


Fall 1. Herr v. R., 20 Jahre alt, Kaufmann, consultirte mich zum ersten Male 
am 30. Juni d. J. Er hat in seinem 4, Jahre eine Knochenkrankheit (Caries der 
r. tibia) gehabt, hat Otorrhoe bekommen, und ist seitdem ziemlich schwerhörig ge- 
blieben. Ohrensausen hat er von Zeit zu Zeit. 

Er hat vergeblich schon Vieles angewandt, sein Zustand ist ziemlich stationär. 

Pat. hat eine ausgesprochene scrophulöse Anlage, einen fortwährenden Catarrh 
der Nasen- und Rachenschleimhaut, mässig vergrösserte Tonsillen, bisweilen Hals- 
schmerzen, sehr oft einen unangenehmen Geruch in der Nase und unangenehmen 
Geschmack im Munde, 

Hörschärfe R. 4’ L. 1“ Die Sprache wird aber besser links verstanden, bei- 
läufig auf 2 —3 Fuss. 

Rechts: äusserer Gehörgang befeuchtet mit weissem, übelriechendem Ausfluss: 
vom Trommelfelle nur ein oberes V-förmiges Stück, das dem Hammergriffe ent- 
spricht, übrig; dieses sieht nach Entfernung des Eiters weiss, verdickt aus; daneben 
sieht man die dunkelrothe, geschwellte Promontorium-Schleimhaut. Pat. kann mit- 
tels des Valsalva’schen Versuchs zu jeder Zeit die Luft leicht durch das rechte Ohr 
herausblasen; es gelang dies aber nie im linken Ohre, Der Politzer'sche Versuch 
gelingt auch auf dem rechten Ohre ganz gut, und kann daher zur Behandlung dieses 
Ohres sehr gut benützt werden, da wenn er gemacht wird, während der äussere 
Gehörgang mit irgend einem Adstringens erfüllt ist, die Flüssigkeit sogar durch die 
Tuba in den Rachen fliesst: es dringt aber auch beim Politzer'schen Versuch uichts 
in.die linke Tuba hinein. 

Der linke äussere Gehörgang ist trocken, das Trommelf«]l matt-weiss, stark ein- 
gezogen und von unregelmässiger Wölbung, der Lichtkegel undeutlich, Hammergriff 
unsichtbar. Die Tuba ist, wie schon gesagt, bei dem Valsalva’schen und dem 
Politzer'schen Verfahren nicht, bei dem Catheterismus nur unvollständig durch- 
gängig. Nach dem Ausspritzen des Gehörgangs R., und nach dem Catheterismus der 
Tuba L. war die Hörweite für die Uhr: R. = 6” L. = 4“. Das Verständniss der 
Sprache blieb immer 1. besser. 

Die 'Therapie bestand aus dem Füllen des r. Gehörganges allabendlich mit fol- 
gendem Ohrenwasser: 

R.: Sulph. zinc. gr. viij Glycer. Ag. dest. ä& Uuc. sem. 
und während dessen war der Krauke angewiesen, mittelst des Vals. Experimentes 
die Luft durchzutreiben; dreimal tägliches Gurgeln mit einem Jodgurgelwasser, und 
endlich wurde jeden zweiten Tag die l. Tuba catheterisirt und eine verdünnte Lös- 
ung von Sulph. Zinci eingeblasen, 
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Nach . vierzehntägiger Behandlung war die Hörweite am 

13. Juli. R. 4” L. 6%. An diesem Tage wurde eine 1 Mm. dicke Pergamentbougie 
in die ]. Tuba eingeführt; sie wurde.etwas eingeklemmt, der Schmerz war mässig, 
sofort nach dem Zurückziehen hörte der Kranke die Stimme viel lauter; Hörweite 
für die Uhr 3°: also eine Besserung von 6“ auf 3° auf einmal; zwei Tage später 
war die Besserung fast wieder verschwunden; das Resultat der Bougieeinführung 
blieb aber das gleiche, und nachdem für das r. Ohr ein neues Ohrenwasser mit einem 
halben Gran Sublimat und sechs Tropfen Laudanum auf die Unze vorgeschrieben 
war, und der Kranke Pillen mit Jodkalium und Rheum innerlich verbraucht 
hatte, war, als diese Bougieeinführung drei Wochen lang jeden zweiten Tag fort- 
gesetzt war, die Hörweite am 

9. August. I.. 6‘. 

24. August. R. 1‘, L. 8‘, 
also fast normal. Jetzt erhielt sich die Besserung auch, als der Kranke einige 
Wochen aus aller Behandlung war. 

Der Krauke klagt fortwährend über den unangenehmen Geruch in der Nase; 
Gurgelwässer mit Chloras kalicus und Aufschupfen von salshaltigem Wasser ete., 
bleiben fruchtlos, bis am 

6. Sept. die Weber'sche Nasendouche mit Kochsalz, dr. ij auf ein Pfund Wasser, 
angewandt wurde; es wird viel Schleim entfernt und der Geruch war sofort ver- 
schwunden, Diese Behandlung wird jetzt noch fortgesetzt, sowie die des rechten 
Ohres, wo wohl die Otorrhoe so ziemlich aufgehört hat, aber der grosse Substanz- 
verlust bleibt und erlaubt noch immer nicht, dass der Vulsalva'sche oder Politzer'- 
sche Versuch auch für das linksseitige Ohr gelingen. 


Dieser Fall scheint mir in drei llinsichten bemerkenswerth: er- 
stens, weil die Pathogenese der linksseitigen 'Taubheit, theilweise we- 
nigstens, auf dem grossen Trommelfelldefeet im rechten Ohre beruht, 
der einen zu bequemen Weg für die Luft abgibt, und das Einpressen 
von Luft.in die linke Tuba verhindert, also eine gewisse mechanische 
Öympathic beider Ohren; zweitens, in physiologischer Hinsicht, weil 
das Missverhältniss zwischen der Hörschärfe für Uhr und Sprache, 
die ziemlich oft wahrgenommen wird, hier auf seinen wahren Grund 
sehr wahrscheinlich zurückgebracht werden kann. Dass die Hörschärfe 
für ‚die Sprache schon vor jeder Behandlung auf der linken Seite die 
bessere war, schreibe ich selbstverstündlich. der Integrität des linken 
Trommelfelles in Gegenüberstellung zum grossen 'Tronmelfelldefecte 
auf der rechten Seite, zu; woher kam cs aber, dass die Hörschärfe 
für die Uhr ein umgekehrtes Verhältniss, nämlich R. 4“, L. 1’ auf- 
wiess? Mir scheint, dieses kann nur von der grossen Spannung" des 
linken 'Trommelfelles herrühren. Die Tuba war verschlossen, das 
Trommeltell von aussen nach innen dem Luftdrucke ausgesetzt, und 
sofort nach der ersten Einführung einer Bougie war eine auffallende 
Besserung zu bemerken (von 6” auf 3°), die sich nach. zwei Tagen 
fast verloren hatte, um nach der Durchführung der Bougie und hier- 


GUY: Die. Einführung von Bougies in die Tuba Eustachii ete. 19 


durch bedingter Herstellung des Gleiehgewichts wieder zurückzukeh- 
ren, und so fort einige 10—12 Mal, bis die Besserung‘ dauernd wurde. 
Die Sprache wurde jetzt viel weiter verstanden, das heisst; lauter ge- 
hört, ob schärfer articulirt, ist nicht zu bestimmen. Ich schliesse hier- 
aus, dass Tromınelfelldefecte mehr das Verständniss der artieulirten 
Sprache vermindern, Spannungsunregelmässigkeiten dagegen mehr die 
Intensität aller Laute herabsetzen. Also werden in einer gewissen 
Reihe von Fällen, wenn ich mich so ausdrücken darf, Tubenkrankheiten 
mehr Uhr-Taubheiten, und Tromrmelfellkrankheiten mehr Sprach-Taub- 
heiten hervorrufen. Ich glaube, dass dieser Unterschied, der, wie sich 
von selbst versteht, nur als ein Mehr oder Weniger und nicht als ein 
absoluter Antagonismus aufgefasst werden soll, vielleicht in bestimmten 
Fällen von diagnostischer Wichtigkeit sein kann: physiologisch scheint 
mir jedenfalls die Thatsache wichtig. 

Die dritte. Hinsicht, in weleher ich diesem Fall Interesse zu- 
schreibe, ist das sofortige Verschwinden des unangenehmen Gestanks 
in der Nase, und die allmähliche Besserung des Nasenkatarrhs nach 
Anwendung der Weber'schen Nasendouche mit einer einfachen Koch- 
salzlösung. Ich theile dieses Faetum hauptsächlich mit, damit es viele 
Herren Collegen anregen dürfte, auch von: dieser so einfachen Methode 
der loealen Behandlung der Nasenschleimhaut Gebrauch zu machen. 
Ohne sie ist es ja geradezu unmöglich, die ganze ‘oder sogar einen 
grösseren Theil der Naseıuschleimhaut örtlich zu behandeln. Mit 
Dämpfen kann man schon etwas thun, und viele Collegen schreiben 
oft das Einathmen der Dämpfe vor, die sich aus einem mit Chamillen- 
thee gefüllten 'Topfe entwickeln; aber die vollständige Fortschaffung 
des faulenden Secrets wird damit doch nie erreicht, und ist doch bei 
allen ulcerativeu Processen zum Beispiel die erste Indication. Für 
die Herren Collegen, die mit der W.’schen Nasendouche nicht 'bekannt 
sind, füge ich hinzu, dass man sich die Sache ganz einfach: einrichten 
kann, mittelst eines (sefüsses, etwa einer Flasche, die 1—2 Liter 
fasst, und von unten mit einer seitliehen Oefinung und .einenı Hahne 
versehen ist;' mit dieser Oeffnung verbindet ınan einen Caoutchouk- 
schlauch, an dessen Ende sich ein Ansatzstück befindet, welches in 
das eine Nasenloch des Kranken eingeführt wird. Man lässt: den 
Kranken dureh den Mund. atbmen und öffnet ‚den Hahnen, nachdem 
man die Luft aus dem Schlauehe entfernt hat. Die Flüssigkeit strömt 
in das eine Nasenloch ein, durchspült die ganze Nasen- und obere 
Rachenhöhle, geht hinter dem Septum narium hin und kommt zuletzt 
aus dem anderen Nasenloche heraus, oft grosse Massen Schleim und 


dergleichen ‚mitschwenunend. In den meisten Fällen und nach einiger 
2% 
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Uebung hebt sich das Palatum molle und verhindert vollständig, dass 
das Wasser in die Mundhöhle fliesst !). — 

Nachdem ich. also im mitgetheilten Falle Beispielsweise den un- 
zweideutigen Nutzen. der Einführung von Bougies in die Tuba gezeigt 
habe, erlaube ich mir einige Bemerkungen über die Anzeige für diese 
Methode und über die Gefahr der Erzeugung von künstlichem Em- 
physem. 

Die Fälle, wo ich von der Einführung von Bougies Nutzen er- 
warte, sind zweierlei: erstens die, wo man eine beim einfachen Cathe- 
terismus absolute oder doch hochgradige Undurchgängigkeit der Tuba 
verbessern will, und zweitens die, wo die Tuba wohl durchgängig, 
aber doch so eng ist, dass bei der Eintreibung von Dämpfen, diese 
nur spärlich in die Paukenhöhle gelangen. In diesen letzten Fällen 
wird man meistens sogleich nach der Durchführung der Bougie, die 
Eintreibung der Dämpfe folgen lassen, und in der ersten Reihe von 
Fällen wird man auch die nachfolgende Luftdouche brauchen, um die 
Gewissheit zu haben, dass man richtig in die Paukenhöhle gekommen 
ist. Es liegt aber gerade in dieser nachfolgenden Luft- oder Dampf- 
Eintreibung die Gefahr des künstlichen Emphysems, wie ich dies 
durch Mittheilung von ein Paar Fällen erläutern werde. 

Vorher erlaube ich mir ein Experiment mitzutheilen, das ich mit 
einem der sogenannten „dünnsten“ Uatheter des Herrn Dr. F. E. Weber 
gemacht. Dieser Herr, dessen otiatrische Mittheilungen für praktische 
Aerzte, llerr Geh-.Kath Aramer in einem Feuilleton der deutschen 
Klinik mit gewohnter Schärfe besprochen hat, hatte, auf seiner Reise 
in Holland im vorigen Jahre, die Güte mir einen seiner Catheter zur 
Prüfung zu schenken. Diese Catheter sind elastisch, kaum 1 Mm. im 
Ganzen dick, werden durch einen gewöhnlichen Catheter in die 
Tuba gebracht und dann bis über dem Isthmus Tubae oder sogar in 
die Paukenhöhle fortgeschoben. 

Die Theorie des Herrn Weber ist folgende: Viele behaupten, 
seiner Ansicht nach nur tbeilweise mit Recht, dass bei der gewöhn- 
lichen Eintreibung von Dämpfen in die ‘Tuba diese nicht in die Pauken- 


1) Mehr hiezugehöriges und ein ganzes System von Medicamenten zur Nasen- 
douche, findet man in einem Aufsatze über diesen Gegenstand von Prof. Thudichum 
im The Lancet, Dec. 1864. Seiner Angabe nach, die ich so ziemlich bestätigen 
kann, muss man für die Concentration der Medicamente die Reizbarkeit der Nasen- 
schleimhaut in die Mitte stellen zwischen die des Auges und des Mundes. Noch 
darf ich nicht unerwähnt lassen, dass neutrale Salzlösungen, wie z. B. eine Koch- 
salzlösung von 1 2 Proc., die Schleimhaut viel weniger wie reines Wasser reizen, 
eine Erscheinung, die man sich aus der Endosmose recht gut erklären kann. 
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höhle gelangen, oder höchstens die in der Paukenhöhle befindliche 
luft zu comprimiren im Stande sind. Führt man aber einen Ca- 
theter bis über dem Isthmus Tubae, so hat man einen doppelten 
Strom; die Luft geht durch den Catheter in die Trommelhöhle binein 
und strömt neben dem Catheter hinaus. Ich hatte damals einen 
Kranken, Herrn de R. K., seit Wochen mit heissen Wasser- und Jod- 
wasserdämpfen abwechselnd und mit befriedigendem Erfolge behandelt: 
von Zeit zu Zeit hatte ich ihm in die linke Tuba vor der Dämpfe- 
Eintreibung eine Bougie eingeführt. Er litt an einem veralteten ein- 
fachen Paukenhöhlencatarrh; diesen Kranken wählte ich aus zum Ver- 
such mit dem neuen Catheter. Ich überzeugte mich schon im Voraus, 
dass ein sehr hober Druck nöthig war, um überhaupt etwas durch 
den dünnen Catheter zu pressen, und als dieser nun richtig eingeführt 
war, und ich mit der Compression anfıng, stieg der Druck dermassen, 
dass ich eine Explosion fürchtete; der Kranke gab an, einen sehr 
schwachen Strom im Ohre zu füblen; aber die Luft wollte nicht zwi- 
schen Catheter und Tuba zurückströmen: dieses Experiment über- 
zeugte mich, dass der Werth der doppelten Uatheter ein ganz ima- 
ginärer war, Ich liess von weiteren Versuchen ab, und glaube, dass 
mit dieser Methode erst recht nur Compression der vorhandenen Luft, 
aber keine Eintreibung von Gasen in der Paukenhöhle erreicht wird. 


Ich komme jetzt zu den Füllen, wo ich, begreiflicher Weise nicht 
mit Absicht, den Kranken ein künstliches Emphysem erzeugt habe. 


Wenn man so oft die Klage hört, dass nur die günstigen Resul- 
tate einer Methode veröffentlicht und die ungünstigen sogar am lieb- 
sten verschwiegen werden, so fühle ich mich schon der Ehrlichkeit 
halber verpflichtet, die drei von mir beobachteten Fälle von Emphysem 
mitzutheilen. Ich thue dies nicht obne ein Zaudern, das sich derjenige 
wohl wird begreifen können, der das oft so unzarte Urtheil der Men- 
schen kennt. Ich thue es, sowohl um die Herren Collegen vor diesem 
jedenfalls unangenehmen Ereignisse zu warnen, als um die von Eini- 
gen übertriebene Furcht davor zu mässigen. Da die Fälle weiter 
nichts Bemerkenswerthes bieten, theile ich sie nur ganz in der 
Kürze mit. 


Fall 2. Fräulein v. B., 25 Jahre alt, hat seit 6 Jahren einen einfachen chro- 
nischen Obrkatarrh, mit Pharyngealkatarrh und hypertrophischen Tonsillen. Seit 2 
Jahren hat.sie zugleich Halsschmerzen, wenn sie den Gebrauch einer Mixtur mit 
Jodkalium unterlässt. Taubheit ‚und Ohrensausen nehmen immer zu. Vom 7. Juli 
1864 war sie unter meiner Behandlung: Alaungurgelwässer und Bepinselungen mit 
Nitr. Argenti besserten den Pharynxcatarrh und machten die Halsschmerzen schwin- 
den, Eintreibungen von Wasser- und Jodwasser-Dämpfen wurden lange fortgesetzt, 
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wegen Enge der Tuba ft. mit vorangehender Einführüng eirier Darmsaitb; nachdem 
dies schon ‚viele Male geschehen war,’ wurde 'cs am 11. November. wieder gemacht, 
mit, dem Erfolge, dass die Kranke bei der, Dampf-Eintreibung Schmerz im Halse zu 
fühlen angab., Da ich die, Luft durch das Otoseop deutlich in die Paukenhöhle 
einströmen hörte, glaubte ich, alles wäre richtig, und fubr mit der Compression 
fort, bis ich einen Augenblick später die Backe änsehwellen sah, und sofort das 
entstandene Emphysem- erkannte. ‚Die Schluckbewegungen wären nicht. belindert, 
nur erstreckte sich. das Emphbysem im Lanfe des Tages dem Halse entlang bis auf 
das Brustbein und zwischen die Schultern. Die Kranke kam Abends, nechmals 
zu mir, weil sich ihre Familie ängstigte. Ich beruhigte sie und schrieb Gurgeln mit 
Rothwein und Wasser vor. Die Beschwerden waren fusserst gering, und nach drei 
Tagen war das Emphysem verschwunden. | 


Fall 3. Hetr R., Prediger, 45 Jahre alt, stellt sich am 13. August 1865 vor. 
Er ist seit 20 Jahren allmählich taub geworden, war am 1. Ohre wohl von der Ju- 
gend an schwerhörend, und: leidet an einem fortwührenden Pharynxcatarrh, mit vor- 
wiegender Schwellung der Drüsenfollikel. Das Trominelfell: beiderseits "stark ‚ein- 
gezogen, wölbt sich R. beim: Experim. Valsalvae theilweise vor. Der Catheter wird 
eingeführt, und da der Luftstrom schr schwach in’s Obr eindringt, wird eine Per- 
gament-Bougie cingeführt. Diese klemmt sich in der Tuba ziemlich stark ein, und 
nachdem sie wieder ausgezogen ist, ‘wird ganz vorsichtig Luft eingeblasen. Plötz- 
lich wird der Kranke sehr ängstlich und bleich, und hat beim Einathmen jedesmal 
eine starke Dyspnoe. ‚Bei der sofortigen Untersuchung zeigte sich die Uvula ganz 
aufgeblasen und beim Athmen über dem Zungenrücken hin- und hergehend. Es 
wird schnell mit einer stumpfen Scheere ein Einschnitt in der Uvula gemacht, 
diese fällt sogleich zusammen, und der Kranke athmet wieder ruhig. 


Fall 4. Cornelia B., Dienstmagd, 22 Jahre alt, stellte sich am 21. August 1865 
vor. Sie ist links von Jugend an, rechts seit ein Paar Jahren nach langem Fiebern 
taub geworden. Die Trommelfelle sind unversehrt, Tonsillen und Pharynx-Schleim- 
haut geschwellt; beim Catheterismus rechts wird nach Durcliführung einer Perga- 
ment-Bougie ein leichtes Emphysen: erzeugt, das der Kranken das Einathmen 
erschwert. Bei genauer Besichtigung ‚findet sich eine Schleimhautfalte vom Arcus 
dexter Palati mollis aufgeblasen und nach vorn im Munde hineinragend. Es wird 
wieder mit der stumpfen Scheere ein kleiner Einschnitt geniacht, die Luft tritt 
leicht zischend ‘Aus, und’ die Kranke behält noch. ein Paat Tage Schlingbeschwerden. 
Später: wurde die rechte Tonsilld abgetragen,) und unter einer fortgesetzten örtlichen 
Behandlung ist der. Zustand in Besserung. begriffen, 


. 


or 


Diese drei Fälle: von, künstlicbem‘.Emphysem. zeigen, dass ein 
solches "ganz ‘glücklich und’ leicht verlaufen kann: im ersten Falle war 
ich nicht darauf vorbereitet und hätte mit der Cömpression früher auf- 
hören sollen. In keinem der von mir, beobachteten Fälle gelangte 
aber die Luft in die Larynxschleimhaut, und das soll eigentlich die 
grösste. Gefahr. sein. Ein, selches.Exreigniss wird von Triguet. beschrie- 
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ben !), ohne dass er aber einen hierzugehörigen Fall genauer mittheilt; 
er sagt: der Kranke erstickt nach ein Paar Minuten, wenn man nicht 
mit dem Finger in den Larynx hineingeht und mit der Nagelspitze 
die Schleimhaut zerreisst. Ich glaube, ich würde in einem solchen 
Falle an meinem Nagel eine seitliche Spitze schneiden, und damit, 
wie ich es in meinen beiden letzten Fällen mit der Scheere gethan, 
die Schleimhaut an dem Orte, wo sie vorgetrieben ist, einzureissen 
versuchen. Es ist allerdings nicht zu läugnen, dass ein Emphysen 
im Larynx, wie es Triquet beschreibt, möglich wäre; nur wünschte 
ich, dass derjenige, der ein solches beobachtet, es veröffentlichen 
möchte. Mich hat die Erfahrung bis jetzt gelehrt, dass wohl die 
Gefahr des künstliehen Emphysems zur grossen ‚Vorsicht mahnt, ohne 
dass wir darum von der wiederholten Einführung von Bougies ab- 
stehen dürften, da dieses in vielen Fällen ein sehr wichtiges Hülfs- 
mittel ist. 


Amsterdam, September 1865. 


1) In seinen „Legons cliniques sur les maladies de l’Oreille“. 1863, pag. 150. 


Studien und Beobachtungen 


über 


die künstliche Perforation des Trommelfells. 


#* 


Von 


Dr. H. Schwartze. 


1, Historisches. 


Mit Unrecht wird A. Cooper gewöhnlich als der Erfinder der 
künstlichen Perforation des Trommelfelles genannt. In Wahrheit 
wurde die Operation schon 150 Jahre vor Cooper empfohlen und et- 
was später auch ausgeführt, ohne indessen besonderes Aufschen zu 
erregen, vermuthlich, weil die Erfolge weit hinter den gehegten Er- 
wartungen zurückblieben. 

Riolanus !) warf zuerst die Frage auf, ob man nicht versuchen 
solle, das Trommelfell tauber Individuen zu zerstören, um ihre Hör- 
kraft zu verbessern? Die Veranlassung dazu gab ihm die Beobach- 
tung, dass ein Tauber dadurch sein Gehör wieder bekam, dass er 
durch zufälliges, kräftiges Hineinstossen eines Ohrlöffels in den Gehör- 
gang das Trommelfell zerrissen und die Gehörknöchelchen gebrochen 
hatte. Riolan’'s Vorschlag und Beobachtung blieb unbeachtet. Man 


1) J. Riolanus, Encheiridion anatomicum et pathologicum. Lugd. Bat. 1649, 
p- 290. 
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überschätzte die physiologische Bedeutung des Trommelfelles und hielt 
es in Folge dessen für stiäfliche Verwegenheit, absichtlich das Trom- 
melfell zu verletzen. 

Der als Ophthalmologe und Erfinder der künstlichen Pupillen- 
bildung (Iridotomie) bekannte Engländer Cheselden experimentirte an 
Hunden über den Einfluss der Trommelfellzerreissung auf die Hör- 
fähigkeit. Durch wiederholte Versuche an denselben (die schon vor 
ihm Willis und Valsalva angestellt hatten) und Beobachtungen an 
Menschen mit theilweise zerstörten Trommelfellen überzeugte er sich, 
dass eine Zerreissung resp. Zerstörung beider Trommelfelle das (ehör 
nicht aufhöbe.. Daraus schloss er weiter, dass eine künstliche Oeff- 
nung im Trommelfell, wenn ein krankhafter Zustand desselben den 
Uebergang des Schalles zum innern Ohr verhinderte, das Gehör 
möglichen Falls wiederherstellen würde, ähnlich wie durch die Cata- 
ractoperation das Sehvermögen wieder gebessert wird. Üheselden er- 
langte die Erlaubniss, an einem Verbrecher einen Üperationsversuch 
zu machen, der nach demselben in Freiheit gesetzt werden sollte. 
Kurz vor der Operation erkrankte das Operationssubject und deshalb 
wurde dieselbe verschoben, Das Volk aber erhob, wie die Fama sagt, 
aus Mitleiden mit dem Verbrecher ein solches Geschrei, dass das Ex- 
periment ganz unterlassen werden musste!!) Diese Geschichte ist 
gewiss recht bezeichnend für die entsetzliche Vorstellung, die man sich 
von diesem unbedeutenden operativen Eingriff‘ machte, 

Von Dienert 2) {zu Paris 1748) ging in einer Dissertation die erste 
schüchterne Empfehlung der künstlichen Perforation zur Entleerung 
von Blut oder Eiter aus der Paukenhöhle aus; sehr wahrscheinlich 
hat D. selbst dieselbe nie zu diesem Zwecke ausgeführt. Nach Itard’) 
soll Julien Busson schon 6 Jahre früher diesen Vorschlag gemacht 
haben. Der erste, der die Operation als hörverbesserndes Mittel wirk- 
lich versucht hat, scheint ein Charlatan oder herumziehender Wunder- 
doctor in Paris, Namens Eii!), gewesen zu sein (um 1760). Seine 
Erfolge müssen höchst zweifelhaft gewesen sein; im Gegentheil wür- 
den sie gewiss den gleichzeitig und kurz darauf lebenden Pariser 
Chirurgen Portal und Sabatier nicht unbekannt geblieben sein. Por- 
tal 5) wirft die Frage auf, ob bei starker Verdickung des Trommel- 


ı) W. Cheselden, The anatomy of the human body. Ed. 7. London 1750. p. 305, 
306. 

2, Haller, Disput. chir. selectae. Tom. U., P» 286— 288. 

8) Itard, tome Il. p* 198. 

#) Epist. ab erud. viris ad Alb. Hallerum script. Vol. IV, p, 320 seq. 

5) Precis de chirurg. pratique t. II. p. 430, Paris 1768, 
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felles, die sonst wnheilbar wäre, es nicht erlaubt sein würde, eine 
kleine Oeffnung in die Membran zu machen. Sabatier !') schlägt im 
Gegensatz hierzu die Operation vor bei „Erschlaffung“ des 'Trommel- 
fells; sie sei nicht geführlich und könne von glücklichem Erfolge ge- 
krönt sein. | 

Wilde (in Dublin) führt an, dass Degravers (Professor der Ana- 
tomie und Physiologie in Edinburgh 1788) zuerst die Operation aus- 
geführt haben soll und citirt (Uebersetzung p. 17.) aus dessen Abhand- 
lung über das menschliche Ohr die bezüglichen Stellen. D. machte 
eine einfache Incision in die Membran, und als er diese wieder ver- 
heilen sah, einen Kreuzschnitt. Von Erfolgen ist nicht die Rede. 

Die von Dienert aufgestellte Indication wurde wiederholt hervor- 
gehoben von Traka de Krzomwitz?) (zu Wien 1778) und Kritter?) 
(173). 

Im Anfang dieses Jahrhunderts sprachen sich ziemlich gleich- 
zeitig und unabhängig von einander Karl Himly (damals in Braun- 
schweig) und A. ('ooper für den Nutzen der Operation, vorzüglich 
bei Verschluss der Tuba Eust. aus. Himly hatte schon 1797 seinen 
Zuhörern an menschlichen Cadavern und lebenden Hunden die leichte 
Ausführbarkeit und Ungefährlichkeit der Operation demonstrirt, hatte 
indessen erst 18306 Gelegenheit am Lebenden zu operiren. Er berichtet, 
nur ein einziges Mal bei einer mehrjährigen Taubheit durch Verstopf- 
ung der Eust. Röhre (mit Rachensyphilis) eelatanten ‚Erfolg von der 
Operation erlebt zu haben.. Cooper beschrieb seine glücklichen Erfolge 
schon im Jahre 1801, nachdem er ein Jahr zuvor seine Beobachtungen 
über den Einfluss der Trommelfellsubstanzverluste auf das Hören 
überhaupt veröffentlicht hatte. Cooper stellte als einzige Indication 
Verschluss der 'Tuba Eust. auf. Denselben diagnostieirte er aus dem 
Misslingen des Valsalva'schen Versuches, oder um ihm nieht Unrecht 
zu thun, er sagte sehr vorsichtig, wenn der Versuch gelänge, so sei 
die Tuba Eust, offen. Der Patient müsse ausserdem eine 'Taschenuhr 
zwischen den Zähnen oder von den Seitenwandbeinen aus hören. Als 
Cooper schnell hinter einander 4 Fälle mit glücklichstem Erfolg operirt 
und veröffentlicht hatte, wurde er von Tauben und Schwerhörigen 
aller Art aus ganz Europa überlaufen. Seine Anfangs überraschend 
glücklichen Resultate wiederholten sich nicht bei den fortgesetzten 
Öperationsversuchen und unter 50 neuen Fällen operirte er entweder 


1) Trait& complet d’anatomie Vol. II. Paris 1775, pag. 154, seq. 
2) Historia cophoseos et baryakoiae. Viennae 1778. 8. p. 202—204, 
3) Diss, inaug. de auditu difficili. Göttingen 1798. p. 89, 
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mit geringem, aber nach kurzer Zeit verschwindenden Erfolg, oder 
ganz ohne Erfolg. Schliesslich verweigerte Cooper den ihn immer 
noch bestürmenden Tauben jede Uonsultation, weil er gelangweilt war 
durch die häufige Erfolglosigkeit seiner Operation und durch dieselbe 
seinen glänzenden Ruf als Operateur überhaupt geführdet sah. In 
zwei der mit Erfolg von ('ooper operirten 4 Fälle hat es sich offenbar 
um eine von der entzündeten Rachenschleimhaut ausgehende Schwel- 
lung der Tubarschleimhaut gehandelt, wobei die Luftdouche denselben 
augenblickliehen hörverbessernden Einfluss geäussert haben würde; in 
dem dritten Fall handelte es sich um einen Bluterguss in die Pauken- 
höhle; die Schilderung des vierten Falles ist undeutlich. 

Angeregt durch Cooper's glückliche Erfolge verbreitete sich nun 
eine wahre Perforationswuth, zunächst in Frankreich. ARibes!) (in 
Bordeaux 1803) operirte häufig, jedoch stets ohne günstigen Erfolg; 
nicht viel glücklicher waren Maunoir?) (in Genf), Celliez?) und An- 
dere. Hin und wieder wollen diese einen vorübergehenden ed 
durch die Operation erzielt haben. (?) 

In Deutschland gingen (ooper's glückliche Erfolge ebenfalls in 
alle Zeitschriften und Journale über und gaben überall Veranlassung 
zu Operationsversuchen. Michaelis (Professor in Marburg) theilte sei- 
nem Freunde Hunold (Arzt in Kassel) mit, dass er in einem Fall mit 
glücklichstem Erfolge operirt habe. Dies war für //unold eine Auf- 
forderung, sofort rücksichtslos bei jedem Schwerhörenden das Trom- 
melfell durchzustossen. Anfänglich hiess es, Hunold’s*) Erfolge seien 
brillant; unter 100 Fällen sollte er 70 Mal Heilung oder Besserung 
erzielt haben. Später stellte sich heraus, dass diese Angaben nicht 
allein übertrieben waren, sondern geradezu der Wahrheit nicht entsprächen. 
(Vergl. Haımly und Michaelis, Hunold’s Fälle) Michaelis operirte 63 
Mal bei 37 Kranken. Von diesen 63 Operationen bewirkten nach 
Himly's Zusammenstellung 42 nicht einmal einen momentanen Erfolg, 
hingegen 21, also !/,, brachten grössere oder geringere Verbesserung 
auf der Stelle hervor. Von diesen war der Erfolg unzweifelhaft dau- 


1) De la perforation de la membrane du tympan. — Journal de med., chirur- 
gie, pharm. par Leroux. Tom. XXXV. p. 222--234. 

2?) Sur une maladie de l'organe de l’ouie, guerie radicalement par la perforation 
de la membrane'da tympan. — Journ. de m&d,, chir. etc. par Corvisart T. 9. p. 106. 
— Itard, tom. II. p. 201. 

3) Ibid. p. 202—204. — Itard, tom. II. p. 208. 

4) Hunold, Wiederherstellung des Gehörs mittelst Durchbohrung des Trommel- 
felles, durch zahlreiche Versuche bestätigt, Hufeland's Journal der pract. Heilk. 
Bd. 24, St, 2, p. 172—178, | 
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ernd nur bei einem einzigen (nach 6 Jahren constatirt), vielleicht (?) 
dauernd bei drei andern. In dem ersten Fall ist eine so ungenaue 
Untersuchung überliefert, dass sich nicht entscheiden lässt, ob die Ur- 
sache der Taubheit in einen Versehluss' der Tuba Eust. gelegen hat. 
Hunold !) erging sich in überschwänglichen Lobeserhebungen der 
Operation und fand auch seine Nachbeter. Dadurch wurde die Ope- 
ration Modesache. Jeder, der nur merkte, nicht‘ ganz fein zu hören, 
liess sich sein Trommelfell durchstossen. Hunold allein soll in we- 
nigen Monaten 180 Mal perforirt haben. — Auch die armen Taub- 
stummen mussten ihre Trommelfelle durchstossen lassen; sogar bei 
angeborener Taubstummheit wurde vielfach operirt. 

Gegen diese Perforationswuth erhob sich Karl Himly?) (Professor 
in Göttingen). Er betonte nachdrücklich, dass die Operation keines- 
wegs durchaus unschädlich sei und keineswegs ein Universalmittel für 
jede beliebige Art von 'Taubheit sei, sondern nur für ganz bestimmte, 
vereinzelte Fälle passe. Himly hatte Erfolg. Die Uebertreibungen 
hörten auf. Bald sprach man kaum noch von der Operation, Seit- 
dem haben in Deutschland nur Rust und Kern Beobachtungen über 
die Erfolge derselben veröffentlicht. Aust?) hat 1813 bei Verschluss 
der Eust. Röhre einmal mit glücklichem Erfolg operirt; Kern?) ope- 
rirte vergeblich bei Taubstummen, einmal mit Erfolg bei einem unge- 
nügend beobachteten Fall. (Krankengeschichte reicht bis 10 Tage 
nach der Operation.) Die Besserung stellte sich hier nicht plötzlich 
und ‚sogleich ein, sondern allmählig. 

Himly sammelte mit Michaelis im Verein auf das Sorgfältigste 
die Operationsresultate der verschiedenen Chirurgen; dabei ergab sich» 
dass die Zahl derer, die einen Nutzen von der Operation gehabt 
hatten, sehr gering war. Manche schienen zwar unmittelbar nach der 
Operation besser zu hören, aber fast Alle wurden bald nachher wieder 
so taub wie zuvor. 

In England operirte Cooper seit seinen ersten glücklichen Fällen 
nie wieder mit Erfolg. Saunders, der Gründer der ersten Ohrenklinik 
in London (1804), die bald wieder geschlossen wurde, weil die Re- 
sultate der Behandlung zu traurig und mangelhaft waren, hat vielfach 


1) Ueber die Durchbohrung des Trommelfells. Rudolstadt 1810. 8. 

2) Commentatio de perforatione m, t. Göttinger Abhandl. 1804— 1808. 

9) Med. chir. Zeit. 1813. 5. Aug. p. 190, 

4) Bemerkungen über die Durchbohrung des Trommelfells; atıs dessen: „Beob- 
achtüungen und Bemerkungen aus dem Gebiete der er Chirurgie. Wien 1898, 
S, 307—326, 
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operirt, spricht aber nur von einem einzigen Fall, von 'Tubarverschluss 
mit syphilitischen Rachengeschwüren, in welchem er Nutzen von der 
Operation sah). Auch empfahl Saunders die Operation bei Verdacht 
auf Eiteransammlung im Cav. tymp. Ausserdem führt er an, dass 
der eine Fall Coopers (Round) noch 7 Jahre nach der Operation sich 
so erleichtert gefühlt habe, wie unmittelbar nach derselben. Nach 
Saunders scheint die Operation nur selten in England gemacht, noch 
seltener aber mit Erfolg ausgeführt worden zu sein. Curtis, Schüler 
von Saunders, versichert, „durch die Operation das Gehör in vielen 
Fällen wieder hervorgebracht, und es dem Kranken auch erhalten zu 
haben.“2) Bestimmte Krankengeschichten zum Beweise seiner Angabe 
bringt er nicht bei. Buchanan ist sein Versprechen schuldig geblie- 
ben, seine Erfolge in Zukunft mittheilen zu wollen.3) Auch über die 
Zuverlässigkeit späterer günstiger ‚Erfolge (Travers, Stevenson) ist ge- 
rechter Zweifel zu hegen. 

Aus Frankreich haben wir die sich widersprechenden Angaben 
und Resultate von Jtard, Saissy, Boyer und Deleau zu erwähnen. 
Itard hat bei 'Tubarverschluss nur 1 Mal mit Erfolg operirt (Tom. II. 
p. 195). Bei Sectionen Taubstammer fand er die Paukenhöhle erfüllt 
mit zähen Schleimmassen und perforirte deshalb auch an Taubstummen 
das 'Trommelfell (1811), um durch die Oeffnung die Schleimmasse 
mit Hülfe häufiger Einspritzungen zu entfernen. Er hatte das grosse 
Glück, einmal durch dieses Verfahren einen guten Erfolg zu haben; 
17 weitere Versuche blieben resultatlos.?) Derselbe sah 2 Mal (Tom. 
II. p. 198) Otitis interna nach der Perforation auftreten und bemerkt, 
dass dieselbe auch bei der vorsichtigsten und geschicktesten Ausfüh“ . 
rung folgen könne. In beiden Fällen blieb die Oeffnung dauernd. 

Saissy5), ein wissenschaftlich vielseitig gebildeter Arzt und auch 
wohl zuverlässiger Beobachter in Lyon (F 1822), ist im Allgemeinen 
wenig eingenommen für die Operation, stellte aber schr bestimmte 
und vernünftige Indicationen für dieselbe auf. Er spricht nur von 
einem einzigen Fall, in welchem er durch die Operation nach zwei- 
maliger Wiederholung einen vollkommen günstigen Erfolg erzielt 
hat. — 





1) The anatomy aud diseases of the human ear. Bec. edit p. 85-87. 

?, Uebersetzung von Robbi, Leipzig 1819. p. 58. 

#) Lincke's Sammlung auserlesener Abhandlungen u. s. w. Heft 2, p. 13, 
Anmerkung. 

4) Itard, Trait@ des malad. de l'oreille etc. Paris 1821. Tom. II. p. 470. 

5) Saissy, Ktankheiten des innern Ohres. Uebers. vou Fitzler. Ilmenau 182%. 
p- 45. 
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Den Angaben Deleaws über die glücklichen Erfolge seiner Per- 
forationen ist ebenso wenig (zlauben zu schenken, als denen Hunold's. 
Unter 25 Tauben und Taubstummen behauptete er bei 18 (!) eine 
Besserung durch die Operation erzielt zu haben. Seine Broschüre 
über die Durchbohrung des Trommelfells ist sehr überflüssiger Weise 
auch noch in das Deutsche übertragen worden. Deleau fand seine 
Nachbeter und Nachahmer in Brüssel (Andre und Neubourg 1826). 
Ihre Erfolge, wie es hiess, ausgezeichnet, werden hauptsächlich 
darin bestanden haben, die ihnen massenliaft zuströmende Menschheit 
um ihre 'Trommelfelle und ihr Geld gebracht zu haben; sie operirten 
ohne Untersuchung des betreffenden Falles und ohne bestimmte In- 
dieationen. 

Auch in Taubstummeninstituten wurden an verschiedenen Orten Ver- 
suche angestellt mit der Perforation des 'Trommelfells (Berlin, Wien, 
Gröningen u. s. w.). In Gröningen sollen von 81 Taubstummen 17 
momentan eine mehr weniger deutliche Besserung ihrer Taubheit 
gezeigt haben. Doch hielt trotz aller möglichen Anstrengungen und 
Mühen, die man sieh mit den Kindern gab, diese Besserung nur 
kurze Zeit, worauf sie wieder ebenso taub wie zuvor waren. !) 

Fast zwei Dezennien hindurch sprach man dann kaum noch von 
unserer Operation, bis sich Hubert-Valleroux?) unter Anführung von 
zwei T'odesfällen nach und durch die Operation sehr nachdrücklich 
gegen dieselbe aussprach, die nicht allein unnütz, sondern auch nieht 
ungefährlich sei. Seine Angaben über die angeblichen zwei Todes- 
fülle sind nicht zuverlässig. Donnafont meint, Valleroux hätte die Ope- 
ration niemals gemacht (Lehrbuch p. 382). Die von ihm aufgestellte 
einzige Indication, nämlich unheilbare Obliteration beider Tuben, bei 
Integrität aller übrigen Theile des Gehörorgans, wird allerdings schwer- 
lich in der Wirklichkeit vorkommen. Einige Jahre später wurden 
von einem englischen Arzte ebenfalls zwei Todesfälle, angeblieh durch 
die sonst allgemein für unschädlich erkannte Operation veranlasst, 
publizirt. Wilde führt in seinem Lehrbuch (p. 344 der Uebersetzung) 
diese Fälle auf und tadelt mit Recht ihre überaus ungenaue Beschrei- 
bung. Offenbar wurde das Trommelfell entsetzlich zugerichtet, wesent- 
liche Verletzungen in der Paukenhöhle gesetzt. In dem einen Fall 


DEE — ep 


1) berichtet Zendriksz (De perforat. membr. tynıp.) in seiner ungemein sorgsamen 
und mit Kritik geschriebenen Inaugural-Dissertation (Gröningen 1828), welehe ich 
zu diesem historischen Ueberblick vielfach benutzen konute. 

2) Mömoire sur l’abus et sur les dangers de la perforation de la membrane du 
tyınpan, consider&ee comme moyen curatif de la surdite. Paris. Baillere 1843. 
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erfolgte der Tod 4 Monate nach der Operation an Meningitis, in dem 
zweiten schon 6 Wochen nachher ebenfalls an Meningitis mit Gehirn- 
abscess. — 

Von den zuverlässigen Autoren der neueren Zeit erwähnen die | 
Meisten nichts von eigenen glücklichen Erfolgen (Kramer, Wilde, Rau, 
v, Tröltsch u. A.), einige aber berichten solche (Meniere, Bonnafont, 
Toynbee), wenn auch nur von kurzer Dauer. 

Meniere, einer der sorgfältigsten und zuverlässigsten französischen 
Beobachter, hat mehrere Personen gesehen, denen Richerand das 
Trommelfell durchbohrt hatte und die einen wesentlichen Nutzen von 
dieser Operation gehabt hatten. Er will Erfolge constatirt haben von 
jähriger Dauer und auch selbst mit glücklichem Erfolg operirt 
haben in Fällen, die für unheilbar erklärt waren. Bonnafont erzählt 
in seinem Lehrbuch p. 371 sehr ausführlich einen Fall, wo er bei 
emer *30jährigen Taubheit im Laufe von 3 Jahren 25 Mal operirt 
hat, jedesmal mit auffallendem Erfolg, aber nicht im Stande war, den 
Wiederverschluss der Oeffnung zu verhüten und dadurch dauernde 
Heilung zu erzielen. Toynbee operirte mit Erfolg (Lehrbuch p. 217 
der Uebersetzung) bei Tubarverschluss an einem b3jährigen Mann, der 
als Knabe bereits von Cooper operirt war, und bei welchem die da- 
mals bewirkte vollkommene Heilung über 30 Jahre bestanden hatte, 
bis nach einem heftigen Schnupfen die neue Verschlechterung eintrat. 

In neuester Zeit sind glückliche Erfolge berichtet worden von 
Philippeaux (Lyon), Josef Gruber (Wien) u. Wreden (Petersburg). 
Die von den beiden ersteren mitgetheilten Fälle sind im Auszuge zu 
finden unter den Referaten, welche diesem Llefte beigefügt sind, 
Wreden ') spricht von „einigen 20 Fällen von künstlicher Perfora- 
tion.“ Angeblich soll durch dieselbe unerträglich heftiges Ohrensau- 
scn, welches allen localen und allgemeinen therapeutischen Versuchen 
trotzte, stets vollständig beseitigt worden sein. Krankengeschichten 
und genauere Schilderungen einzelner Operationsfälle werden nicht 
mitgetheilt. — 

Als Indicationen für die Operation stellten die Autoren im Laufe 
der Zeit auf: 

1) Verstopfung der Tuba Eust. Diese Indication wurde nach 
Vervollkommnung des Catheterismus und Erfindung der Bougies später 
redueirt auf Verwachsung der Tuba Eust. 


1) Bericht iiber die Ohrenkrankenannahme in der Maximilianheilanstalt 1858 — 
1851 von Dr. KB. Wreden. St.-Petersb. ıned. Ztschr. 1863. Heft 9 u. 11. 1864 Heft 
5,6u 11, 
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2) Verdickung des Trommelfelles ; 
3) Ansammlung von Blut, Eiter oder Schleim im Cav. tympani. 


Die verschiedenen Autoren haben bald diese, bald jene dieser 
Indicationen aufgestellt oder verworfen. Der eine hält es für falsch, 
in Verdiekung des Tromnielfells eine Indication zu sehen, der andere 
wieder im Tubarverschluss, weil sich dieser auf andere Weise besei- 
tigen liesse. 


Cooper stellte zuerst den Verschluss der Tuba Eust. und Blutex- 
travasat im Cavum tymp. als Indicationen auf. Ihm stimmten Himly, 
Itard, später Raw!) bei. Die letzteren Beide fügten hinzu, dass der 
Tubarverschluss für alle übrigen Mittel unheilbar sein müsse. KÄra- 
mer?) hält im Gegensatz zu ihnen nur die Verdickung des Trommel- 
fells für die richtige Indication, die nicht complicirt sein dürfe mit 
einer anderweitigen Krankheit des Gehörorgans. Bonnafont, der in 
neuester Zeit sich bei weitem am ausführlichsten über dieses Thema 
verbreitet hat (Lehrbuch p. 342), nähert sich Kramer und fügt zu 
den beiden Indicationen 1) Verdickung des 'Trommelfells bei gesundem 
Nervenapparat (die Taschenuhr muss nach ihm überall vom Knochen 
gehört werden), 2) Ansammlung von Blut, Eiter etc. in der Pauken- 
-höhle, noch eine sehr unbestimmte dritte, fast komische Indication, nämlich 
eine Art von Taubheit, „bei der das 'Trommelfell nichts Besonderes 
zeigt.“ 

Wide (Uebersetzung p. 340) hält bei Verschluss der Tuba Eust, 
die Operation weder für nothwendig noch für anwendbar, bei unheil- 
barer Verdickung des Trommelfells nur in sehr wenigen Fällen für 
nützlich, „weil die Undurchsichtigkeit, welche wir schen, nur ein Theil 
der allgemeinen Verdickung und Desorganisation der auskleidenden 
Haut des mittleren Ohres und vielleicht auch des Labyrinthes ist, 
welche wir nicht sehen,“ unzweifelhaft indieirt aber bei Ansammlung 
von flüssigem Blut in der Pauke. 

Fabrizi schlug vor, zum Behufe der Diagnose zu perforiren und 
M. Frank (Lebrbuch 1845, p. 306) zum Behufe der Therapie, um 
bei der Behandlung des chronischen Catarrhs der Paukenhöhle das 
Eindringen der Dämpfe per tubam in die Pauke zu erleichtern. 

Zu den oben genannten drei Indicationen fügte Jos. Gruber (All- 
gem. Wien. med. Ztg. 1863. Nr. 39, 41, 43, Myringodectomie) folgende: 


1) Lehrbuch p. 241. 
2) Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiteu. Berlin 1836. p. 202. 
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li) Partielle Verknöcherung des Trommelfelles , wenn sie mit 
Schwerhörigkeit. und Ohrehsausen vorhanden’ ist. 

2) Narben im Trommelfelle, wenn sie in auffälliger Weise auf 
irgend eine Art die Funktion des Trommelfells behindern. 

3) Bedeutende Verdünnung des Trommelfells, wenn dasselbe in 
Folge davon nicht. den entsprechenden Grad von Resistenzfähigkeit 
besitzt, stark: nach: innen gesunken ist und krankhafte subjootive Er- 
scheinungen zur Folge. hat... 

4) Anomale Verwathsungen der Gebilde in der Trommelhöhle, 
wenn. diese Anomalien mit Sieherheit 'erkannt sind, um sich den Weg 
zu denselben behufs deren Lösung 'zu bahnen. 

bh Wreden (l: ec.) nennt ebenfalls nicht weniger als sechs Indi- 
eationen. 

1) Beträchtliche erdkluie des Trommelfelles ohne anderweitige 
Complication im Hörapparat. 

2) Verwachsung des Trommelfells mit Promontorium oder Gehör- 
knöchelehen. 

3) Ansammlung von Flüssigkeiten in der Pauke. 

4) Verwachsung der Ohrtrompete. 

5) Verstopfung derselben mit Schleim, wenn die Wegsamkeit der 
Tuba weder durch den Catheter noch durch Politzer's Verfahren wie- 
der hergestellt werden kann. 

6) Unerträglich heftiges Ohrensausen bei chronischem Uatarrh, 
was sonst allen Heilungsversuchen widerstanden hat, — 

Ich enthalte mich vorläufig absichtlich jeder Kritik der besonders 
von den letzten beiden Autoren aufgestellten Indieationen und habe 
zunächst die im Laufe der Zeit empfohlenen Operationsmethoden zu 
erwähnen. 

Die Zahl der angewandten oder wenigstens empfohlenen /nstru- 
mente und Methoden ist schr gross. Ursprünglich begnügte man sich 
damit, ein Loch in das Trommelfell zu stechen oder zu schneiden, 
und benutzte zu diesem Zweck Trokars (Cooper, Zang), Nadeln (Mi- 
chadis), ‚Stilets (Jtard),. sichelförmige -Messerchen ( Wilde). - Hierbei 
stellte sich der Uebelstand heraus, dass sich (die kleine Oeffnung in 
sebr kurzer Zeit wieder schloss, wodurch : ein etwaiger Erfolg der 
Operation schnell wieder verditelt wurde. Um: diesem abzuhelfen, 
wurden trepanartige Perforationen ersonnen, die im Allgemeinen die 
Form eines Bohrers. oder Locheisens hatten, mit denen man ein rund- 
liches Stück der Membran herausschnitt oder herausschneiden wollte. 
Hierher gehören die Perforatorien von Himly, Delcau, Fabrisi, v. US 
Bonnafont u. A. ee an 
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Fabrizi1) beschreibt seine Methode am genauesten und ‚behauptet, 
mit seinem Perforatorium immer. dauernde Oeffnungen erhalten zu 
haben, (?) Das Gegentheil berichtet Bonnafont, der nie im Stande 
war, mit einem modifieirten Fabriz’schen Perforator eine Oeffnung 
dauernd zu erhalten, trotz aller Versuche mit dem Einlegen von 
Bougies (nach /tard), mit Aetzungen und Scarificationen der Ränder. 

Kleinere Oeffnungen schliessen sich nach ihm schon in 10-—12 Tagen, 
“ grössere, d. h. solche von 8--A Mm. Durchniesser in etwa 40: Tagen. 
Wreden, ‚der in neuester Zeit das Fabrisi-Bonnafont'sche Instrument 
geändert. hat (l, c. p. 80), erzählt, dass es ihm in zwei Fällen, in sehr 
verdickten Trommelfellen allerdings: gelungen sei, bleibende Perfora- 
tionen zu erzielen. Indessen fehlt vorläufig Genaueres über diese 
Fälle, insbesondere die Angabe, wie lange Zeit sie unter den Augen 
des Operateurs geblieben sind. 


In gleicher Absicht, um den Wiederverschluss der gemachten 
Oeffnung zu verhindern, empfahlen Solera, Richerand und Meniere 
das Durchätzen der Membran. Der Letzte benutzte einen sehr fein 
zugespitzten Stift von Argentum‘ nitricum und behauptet, dass ein 
solcher, etwas angefeuchtet, leicht die Membran durchdringt (von 
Bonnafont bestritten) und eine Oeffnung macht, deren Ränder nicht 
zum Verschluss derselben tendiren. Niemals will er der Operation 
eine sehr heftige Entzündung haben folgen sehen. 


Ausser den genannten drei verschiedenen Operationsmethoden 
haben wir besonders zu erwähnen die Verfahren Wide's, Toynbee's 
und Gruber's. Wilde (Uebers, p. 344) macht mit einem kleinen 
sichelförmigen, doppelschneidigen Messer eine Incision oder einen 
Kreuzschnitt und ützt dann die Ränder des Schnittes mit Lapis inf. 
Nach öfterer Wiederholung der Aetzung soll eine elliptische Oeffnung 
geschaffen werden. Leider sichert auch dies Verfahren, wie ich mich 
durch eigene Versuche hinlänglich überzeugt habe, keineswegs die 
Permanenz der Oeffnung. 


Toynbee (Uebers. p. 215) versuchte die Umschneidung eines 
Trommelfellstückes vermittelst eines sehr schmalen (2’“ breiten) Scal- 
pells in der Art, dass er „eine dreieckige Klappe anlegte.“ Er er- 
reichte hierbei ebenfalls seinen Zweck nicht, wie der l. c. von ihm 
erzählte Krankheitsfall beweist. 


!) Ueber die am Ohr vorkommenden Operationen von Paul Fabrisi, bearbeitet 
von Lincke, Leipzig 1842. p. 69. 
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Gruber, dessen Verfahren in dem gedachten Referat genauer 
beschrieben ist, glaubte durch die Exeision grösserer Stücke des 
Trommelfells sicher den Wiederverschluss zu verhüten. Auch dies 
muss ich nach den ÖOperationsversuchen, die ich selbst in ähnlicher 
Weise vorgenommen habe, zum Theil schon vor Gruber's Aufsatz 
über Myringectomie, und demnächst ausführlich mittheilen werde, ent- 
schieden in Abrede stellen. — 

Als Operationsstelle hatte Cooper den vordern-untern Quadranten 
des Trommelfells bezeichnet. Ihm folgte man allgemein, sowohl bei 
der einfachen Punction oder Perforation, als auch bei der Trepanation 
des Trommelfelles. Erst Bonnafont hob hervor, dass es zweck- 
mässiger sei, im bintern untern Quadranten zu’ operiren, weil hier der 
horizontale Durchmesser der Paukenhöhle grösser sei und Verletzungen 
der Labyrinthwand daher, leichte: zu: vermeiden seien. Toynbee be- 
zeichnet ebenfalls das hintere Scgment der Membran als den zur 
Operation geeignetsten Platz, zwischen Manubrium mallei und hinterer 
Peripherie; auch Gruber operirt, wenn ihm die Wahl des Ortes frei 
steht, am hintern Segmente. Sind verkalkte Parthien oder Narben- 
bildungen vorhanden, so wird durch diese für ihn die Operationsstelle 
bestimmt. — 

Aus diesem historischen Ueberblick ersehen wir, dass die künst- 
liche Perforation des Trommelfells seit Cooper's glücklichen Erfolgen 
sehr häufig gemacht worden ist, und zwar sehr oft in Fällen, wo sie 
entweder der Natur der Fälle nach absolut keinen Nutzen haben 
konnte oder durch andere, einfachere Eingriffe hätte umgangen wer- 
den können. Nicht selten hat sie augenblickliche, aber vorübergehende 
Hörverbesserung zur Folge gehabt; nur in äusserst wenigen Fällen ist 
ein dauernder Erfolg durch ganz zuverlässige Autoren constatirt 
worden. — 

(Fortsetzung folgt.) 
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Fall von acuter Caries des Felsenbeins. Tod durch 
metastalische Abscesse in der rechten Lunge mit 
Durchbruch in den Pleurasack. 


Von 


Dr. H. Schwartze. 


Herr K., Berggeschworener der königlichen Saline in Halle a/S., etwa fünfzig 
Jahre alt, von starkem Knochenbau und kräftiger Musculatur, hatte bis Mitte Fe- 
bruar 1865 keine Ohrkrankheit gehabt. Vor etwa 16 Jahren soll er an Syphilis 
gelitten haben, von welcher an der Leiche keine Spuren zu finden waren, Vor 
zwei Jahren begann eine linkseitige Amblyopie, deren Ursache unbekaunt blieb. 

Mitte Februar 1865 trat nach einer Erkältung, die sich Pat. während der Ver- 
richtung seiner Nothdurft im Freien bei strengem Frost und scharfen Ostwind zuge- 
zogen haben will, zuerst Summen und stechender Schmerz, dann Taubheit des linken 
Ohrs auf. Der Schmerz war äusserst heftig und dauerte drei Wochen gleichmässig 
an, während welcher Pat. völlig schlaflos gewesen sein will. Trotzdem soll sich 
keine wesentliche Abnahme des Appetites, kein Fieber gezeigt haben. Mit Beginn 
der vierten Woche stellte sich Eiterung aus dem Ohr ein, die nicht von einer Ab- 
nahme der Schmerzen gefolgt war. Immer noch blieben die Nächte unruhig. Erst 
nach vierwöchentlicher Dauer der Krankheit verlangte Pat. nach ärztlicher Hülfe. 
Bis dahin hatte er sich selbst behandelt wit homöopathischen Mitteln, Kunsemann's 
magnetischem Apparat u. dergl. 

Ich sah den Pat. zuerst am 19. März uud fand folgeuden Zustand: 

Die Vorderohrgegend geschwellt, Druck auf tragus sehr schmerzhaft; Warzen- 
fortsatzgegend nicht deutlich angeschwollen und selbst bei schr krüftigem Druck 
nur wenig empfindlich. Im Gehörgang viel Eiter, nach dessen Entfernung sich die 
vordere Wand des Gehörganges etwas geschwellt, das Trommelfell dunkelroth und 
im vordern-untern Quadranten linsengross perforirt zeigt. Bei Exp. Vals. wird ein 
lautes Perforationsgeräusch hörbar. Ausser den stechenden Schmerzen im Ohr hat 
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Pat. herumziehende Schmerzen im ganzen Kopf. Durch Exp. Vals. steigern sich 
die Schmerzen in ungewöhnlich heftiger Weise. Das subjective Geräusch, ein gleich- 
mässiges, continuirliches Summen scheint ihm nicht allein im linken Ohr, obwohl 
hier am heftigsten, sondern auch im ganzen Kopfe seinen Sitz zu haben. Eine 
Taschenuhr, die Pat. mit dem gesunden rechten Ohr in 6° Entfernung hört, hört 
er links weder beim Andrücken an die Ohrmuschel noch vom Zitzenfortsatz. Bei 
festem Verschluss des rechten Ohres versteht er laut in das linke Ohr 
Gesprochenes. 

Ordination: 6 Blutegel vor den Tragus; Calomel (gr. 1) mit Opium (gr. 1/,) 
zweistündlich; häufige Entfernunz des Eiters durch Ausspritzen des Gehörganges 
mit Wasser und durch täglich einmalige Wiederholung des Politzer'schen Versuches; 
Antiphlogistische Diät. — Die der Blatentziehung folgende Nacht war besser. Der 
seit 4 Wochen schlaflose Pat. hat zum ersten Mal wieder mehrere Stunden ruhig 
geschlafen. Am nächsten Tage (20, März) war die Empfindlichkeit gegen Druck in 
der Vorderohrgegend geringer, nur bei festem Druck auf die Spitze des Warzenfort- 
satzes äusserte Pat. noch Schmerz. Ord.: Calomelpulver 3stündl.: stark verdünnte 
Lösung von Bleiessig (gtt. V ad 3j) zur Einträufelung in den äussern Gehörgang 
nach vorheriger Ausspritzung. 

21. März. Wegen eingetretener Salivation wird das Calomel seltener gereicht, 
— Mundwasser mit Kali chloricum. Stärkere Schmerzen in der Umgebung des 
Ohres, die besonders nach der Schläfe und dem Hinterkopf ausstrahlen ; in der Tiefe 
des Ohres ein andauerndes Stechen. Selbst die zarteste Untersuchung mit dem Ohr- 
trichter verursacht dem Pat. lebhaften Schmerz. Die Tuba Eust. ist für Exp. Vals- 
und Politzer's Verfahren stets schr leicht durchgängig. Jedesmal tritt aber nach 
diesen Versuchen ein äusserst heftiger Schmerz im Ohr ein, der nicht mit dem Ende 
derselben wieder verschwindet, sondern. erst kurze Zeit danach beginnt, eine halbe 
bis ganze Minute andauert und dann schnell wieder verschwindet. Ord.: 3 Blutegel 
an den Warzenfortsatz. 


23. März. Der Warzenfortsatz ist mehr empfindlich bei Druck. Percussion 
desselben, ebenso wie in der ganzen knöchernen Umgebung des äussern Ohres, 
schmerzhaft. Das in den Gehörgang eingespritzte Wasser kommt zum Theil zur 
Nase wieder heraus, was sich von jetzt ab stets wiederholte, sobald ich selbst die 
Einspritzung machte. Die Salivation dauert schwächer fort; Calomel mit Optum 
wird nur 2 Mal täglich gereicht. Mit der Bleilösung wird fortgefahren: Abends der 
Warzenfortsatz 2 Stunden lang cataplasmirt. 

Pat. fühlt sich übrigens sehr matt, ist kleinmüthig, spricht vom Sterben unter 
heftigem Schluchzen und Weinen. 

24. März. Aussetzen des Calomels. Uebrigens dieselbe Medication. 

28. März. Neue Zunahme der Schmerzen in der Umgebung des Ohres; in der 
Tiefe desselben ein andauerndes Bohren. Die vergangene Nacht wieder völlig 
schlaflos durch heftige Schmerzen. Dabei ist der Warzenfortsatz gar nicht empfind- 
lich gegen Druck. Ord.: Chloroformliniment in die Umgebung des Ohres einzurei- 
ben; Fortsetzung der Instillationen. 

Die Schmerzen verminderten sich in den nächsten Tagen bedeutend, das All- 
gemeinbefinden besserte sich von Tag zu Tag; die Eiterung nalım indess nicht an 
Menge ab. 

Am 5. April besuchte ich den Pat. zuletzt in seiner Wohnung, und fand seinen 
Zustand völlig zufrieden stellend. Der Pat. hielt ebenso wie ich selbst jede Gefahr 
für beseitigt. Auch schien im Verlauf der nächsten vier Wochen, in denen mich 
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Pat. jeden vierten Tag im meiner Wohnung besuchte, um mit dem Catheter die 
Paukenhöhle völlig reinigen und hin und wieder Zinklösungen in dieselbe per tubam 
eimspritzen zu lassen, diese Annahme für begründet. Nach den Zinkeinspritzungen 
traten jedesmal wieder Schmerzen durch einige Stunden auf. Die Bleilösung wurde 
langsamı concentrirter angewandt und gut vertragen. Leichte rheumatische 
Beschwerden (Steifigkeit der Nackenmuskeln, rheumatische Schmerzen im linken Schul- 
tergelenk und linken Oberarm) und eine plötzliche Heiserkeit, die den Pat. einige 
Tage völlig stimmlos machte, interceurrirten. 

Am Ende des Monats Mai dauerte die Eiterung in geringem Grade noch fort, 
ebenso das Summen, bald schwächer bald stärker. Oefters klagte Pat. auch über 
ein Summen im rechten Ohr und forderte mich mehrmals auf, dasselbe zu unter- 
suchen. Ich konnte wichts Krankes dariu finden. Die früher nicht gehörte Uhr 
wurde jetzt beim Andrücken an die linke Ohrmuschel gehört, — 


Am 4. Mai kam Pat. zur gewohnten Zeit zu mir in meine Wohnung. Ich 
erschrak über sein verändertes Aussehen. Er fieberte heftig, hatte Dyapnoe mit 
stechenden Schmerzen in der rechten Brusthälfte nach hinten und starken Schweiss, 
Diese Erscheinungen. waren plötzlich auf dem Wege zu mir aufgetreten; beim 
Verlassen seiner Wohnung wollte sich Pat. noch leidlich wohl befunden haben. 

Nach deu physikalischen Erscheinungen vermuthete ich eine Pueumonie. Der 
Pat. wurde sogleich zu Hause gefahren und musste sich die Behandlung des 
Dr. Herzberg jun. erbitten. Derselbe stellte ebenfalls die Diagnose auf Pneumonie 
und hat mir über den Verlauf derselben Folgendes mitgetheilt: Von Anfang an 
bestanden sehr profusc Schweisse. Das anfänglich heftige Fieber mit gelinden De- 
lirien ermässigte sich schnell. Obwohl cine kritische Entscheidung ausblieb, so war 
doch am achten Tage Jer Krankheit eine Besserung ‘unverkennbar. Dieselbe äus- 
serte sich dureh Ermüssigung der Temperatur, Nachlass «des profusen Schweisses, 
Nachlass der Dyspnoe, leichtere Expeetoration und wesentliche Besserung des 
Appetits. 

Diese scheinbare Besserung währte mehrere Tage, Der Tod erfolgte plötzlich 
suflocatorisch, nachdem die letzten Tage trotz aller Reizmittel die Expecteration 
völlig gestockt hatte, am 18. Mai Abends 11 Uhr, d. i, am-vierzehnten Tage nach 
Beginn der ersten Erscheinungen von Seiten der Lunge. Der ganze Verlauf der 
Krankheit betrug nach den mitgetbeilten Daten drei Monat. Bald nach dem Tode 
wurde’ eine Blutung aus dem linken Ohr bemerkt; noch bei der Autopsie fand sich 
der linke Gehörgang mit frischen Blutgerinnseln. erfüllt... Bei Lebzeiten war nie 
eine Ohrblutung beobachtet worden, — 


Sectibonsbefund. 


Sect,. 18. h. p. m. Die Schädeldecke ist dick und ungewöhnlich schwer. Die 
Dura mater adhärirt an Jerselben vielfach durch straugförmige . Verwachsungen. 
Sulziges Oedem der Pia mater — Hydrocephalus ext. ‚ Schnittfläche der Gehirnsub- 
stanz wie gewöhnlich. Auf den partes petrosae zeigt die Dura mater nichts Krankes, 
Sin. transv. sinist. leer. Die Nervenstämme des acustieus beiderseits sind von 
gleichem und normalem Ansehen, ebenso die des opticus. 

Beim Oeffnen der rechten Brusthöhle entleert sich Gas, laut Ehen: in reich- 
licher Menge. Im Pleurasack zeigt sich eine. sehr massenhafte Ansammlung (etwa 
40 kleine Tassen) von graugelblicher, citerartiger Flüssigkeit. Aeltere und frische 
Adhäsionen in grosser Ausdehnung zwischen beiden Pleurablättern. Am untern 
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Lappen ist hinten ein etwa thalergrosses Loch in der Pleura, welches in eine faust- 
grosse Abscesshöhle mit fetzigen Wandungen in der Lunge führt. Die übrigens 
stark comprimirte und durchgehends fast völlig luftleere Lunge enthält ausserdem 
viele, zerstreut liegende grössere und kleinere Knoten, die auf dem Durchschnitt 
ein käsiges Ansehen haben, oder in der Mitte zerfallen sind und eine Höhle in 
sich tragen. 

Die Schleimhaut der Bronchien ist scharlachroth imbibirt. In den Aesten mitt- 
lerer Grösse der A. pulmonalis finden sich an verschiedenen Stellen weisse, feste 


Fibringerinnsel, die überall auf den Tbeilungsstellen reiten, den Gefässwandungen 
aber nirgends fest anhaften. 


Die linke Lunge ist sehr blutreich, stark emphysematös, im obern Lappen öde- 
matös, überall adhärent. 


Herz gesund, Höhlen leer. 


Leber klein; auf der Convexität ganz leicht granulirt, auf dem Durchschnitt 
blass. Mikroscopische Untersuchung zeigt keine Bindegewebswucherung ; viel 
Fett, 

Mils gross, mit schwartigen, weissen Verdickungen der Kapsel. 

Nieren gesund, 


Die genauere Untersuchung des Ohres ergab: Gehörgangswände mit Eiter be- 
legt, ihre Cutis verdickt. Trommelfell sehr mürbe, mit grünlichem Eiter belegt und 
infltrirt in allen seinen Schichten, der vordere untere Quadrant. ist zerstört. Vom 
Hammer nichts erkennbar. 


Beim Abziehen der äusserlich unveränderten Dura mater von der pars petrosa 
erscheint in der vordern Wand der Pyramide nach aussen, an der UVebergangsstelle 
der Pars petrosa in die Pars squamosa des Schläfenbeins, ein cariöser Defect, der 
durch Granulationsnassen ausgefüllt ist, die an der entsprechenden Stelle der abge- 
z0genen Dura mater haften. Der Defekt ist etwa 1,5 Cin. lang und 5 Min. breit. 
Auch an der Spitze der Pyramide an ihrer vorderen Fläche erscheinen unregelmäs- 
sige Knoehenlücken, durch die man in eine etwa bohnengrosse Höble im Knochen 
blickt, die mit eingedicktem Eiter erfüllt ist. Tegmen iymp. nicht durch Caries 
durchbrochen, aber papierdünn und sehr mürbe. Die knöcherne Tuba Eust. entbält 
Eiter, ist durch Caries um das Dreifache ihres gewöhnlichen Lumens erweitert; ihre 
Schleimhaut zerstört. Die Zellen des Proc, mast. enthalten überall eingedickten Eiter ; 
die äussere Knochenlamelle desselben ist gesund. Die Wände der Paukenhöhle sind 
mit grünlich-gelbem Eiter bedeckt; am Boden cariös. Hammer und Amboss, sind 
aus ihren Verbindungen getrennt, liegen locker in der Pauke. Steigbügel hängt 
noch lose in seiner Verbindung mit fen. ovalis. Sehne des tensor tympani zu Grunde 
gegangen. Das innere Ohr schien völlig gesund, so weit es bei einiger Schonung 
des Präparates untersucht werden konnte, Die Knochenhülle desselben von ge- 
wöhnlicher Festigkeit, bot nirgends die sonst morsche Beschaffenheit der Pars pe- 
trosa dar. — 
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Ueber : die embolische Natur der letlialen Lungenaffection kann 
nach dem Verlaufe der Krankheit und dem anatomischen Befunde 
kaum ein Zweifel aufkommen. Besonders charakteristisch ist das 
urplötzliche Auftreten der heftigen Erscheinungen von Seite der Lunge, 
und der rapide, necrotische Zerfall des Gewebes mit Bildung grösserer 
und kleinerer. Ilöhlen. : Der wahrscheinlichste Ursprung des’ Embolus 
sind die mit käsig eingediektem Eiter erfüllten diploetischen Räume 
in der‘ Umgebung der Paukenhöhle, Die postmortale Ohrblutung 
deutet vielleicht darauf hin, dass offene Gefässlumina zur Aufnahme 
von zersetztem Eiter vorhanden gewesen sein werden. | | 

Die durch Erkältung aequirirte Periostitis des Schläfenbeins führte 
zu suppurativer ÖOstitis und cariöser Zerstörung des Knochens. Die 
Ursache dieses übelen Ausganges lag nicht in ungünstigen constitu- 
tionellen Verhältnissen, sondern einzig und allein in der gänzlichen 
Vernachlässigung einer vernünftigen localen Therapie im Beginne des 
Leidens. 

Die Diagnose auf Caries, war .bei Lebzeiten nur vermuthungs- 
weise, keineswegs aber mit Bestimmtheit gestellt worden. Wäre es 
möglich gewesen, den Ausfluss häufiger wie es geschehen ist, mikro- 
scopisch zu untersuchen, so wäre vielleicht eine sichere Diagnose mög- 
lich gewesen. Von den sonst bei Caries des Felsenbeins gewöhnlich 
vorhandenen Symptomen waren eigentlich nur die ungewöhnlich lange 
andauernden, heftigen Schmerzen, die auch mit Eintritt der Eiterung 
nicht. wesentlich abnahmen und in die ganze Kopfhälfte ausstrahlten, 
vorhanden." Die augenblickliche Zunahme dieser Schmerzen bei plötz- 
ficher Luftdrucksteigerung in der Paukenhöhle (Valsalva, Politzer), 
wie sie sonst, nur vorzukonmen pflegt im Beginne heftiger. Entzün- 
dung. des. Tromimelfelles, erklärt sich. durch Druck und Reizung . der 
Dura mater, die über der. grossen horizontalen Nebenhöhle der Pauke 
in’ grösserer Ausdehnung statt der zu Grunde gegangenen knöchernen 
Decke auflag. 0 
‚ „In der Regel nimnut man an, dass Personen mit Caries des Fel- 
senbeins bei genügendem Abfluss. des Eiters sich Jahre lang in einem 
erträgliehen Zustände 'befmden können. Hier schien bei Lebzeiten 
nicht‘ das geringste Hinderniss für den freien Abfluss des Secretes 
vorhanden zu sein. Schon beim Schnauben fubr die Luft laut zischend 
aus dem Ohr heraus. Dennoch stagnirten die dieken Eitermassen in 
den Warzenfortsatzzellen und blieben ganz unberührt von allen zur 
sorgfältigen Entleerung des Secretes angestellten Manipulationen. Nur 
durch eine frühzeitige Anbohrung des Warzenfortsatzes wäre es viel- 
leicht möglich gewesen, jene Massen zu entfernen und das Leben zu 
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erhalten. Der anscheinend günstige Verlauf der Krankheit forderte 
aber nicht auf zu diesem operativen Eingriff. 

Hätte wohl durch eine zweckmässige Therapie im Anfange der 
Krankheit zu der Zeit, wo der Kranke sein eigner Arzt war, das 
Leben erhalten werden können ? Ich glaube es mit Bestimmtheit. Es 
erscheint vielleicht trivial, darauf noch wieder zurückzukommen, aber 
die dringende Nothwendigkeit der örtlichen Blutentziehungen im ersten 
Beginn -acut entzündlicher Ohrenkrankheiten ist bei uns noch lange 
nicht allgemein genug in das Bewusstsein der Aerzte gedrungen. 
Aus ihrer Versäumniss entspringt immer noch und MEER so vieles 
Unglück. Fa 


a 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Dr. A. Magnus, 


I, Venöser Bintsack in der Trommelhöhle, 


Ein sehr harthöriger Herr, der seit seiner Kindheit an Ohren- 
schmerz und Öhrenfluss gelitten zu haben angiebt, bot sich meiner 
Beobachtung dar. Es fanden sich auf beiden Ohren grosse Trommel- 
fell-Defekte, und zumal das rechte hatte nur noch einen schmalen 
halbmondförmigen hinteren Streifen. Die Trommelhöhlen zeigten die 
gewöhnlichen harten Krusten, deren Fortschaffung in diesen Falle 
sehr viel Schwierigkeit darbot, weil lange Zeit, vielleicht niemals ein 
lösender Wasserstrahl in diese Tiefen gedrungen sein mochte. Als 
endlich der Boden frei war, zeigte sich die bekannte aufgelockerte 
rothe Schleimhaut, an den Rändern etwas blutig. An der Stelle des 
gänzlich fehlenden Hammers rechter Seits zeigt sich ein erbsengrosses, 
bläuliches, undurchsichtiges, ganz glattes Gebilde, welches das einge- 
worfene Licht nach Art einer Glaskugel reflektirte.e Da der Patient 
angab, dass auch nicht selten Blutungen aus dem Ohre stattgefunden 
hätten, so lag selbstredend die Idee eines Polypen nahe, den man als 
einen kugelförmigen Zellenpolypen hätte bezeichnen können. Bei der 
Untersuchung mit der Sonde aber fühlte sich das Gewächs zwar 
prall an, aber nicht hart, wie jene Polypen, und die Farbe, sowie 
auch das (Gefühl deuteten vielmehr auf einen mit Flüssigkeit gefüllten 
Sack hin: vielleicht einen Blutsack. 
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Die nächste Frage, die man sich vorlegen musste, war die, ob 
man es mit einem venösen oder arteriellen Anhange zu tbun habe? 
Zur Entscheidung derselben suchte ich das mit ziemlich breiter Basis 
aufsitzende Gebilde mittelst einer Sonde zu komprimiren, was auch 
sehr gut angänglich war, und beobachtete das Lichtbildchen, welches 
von der glatten Oberfläche zurückgeworfen wurde. Da ich an dem- 
selben keine Spur einer rhythmischen Bewegung wahrnehmen konnte, 
so hielt ich es für sicher gestellt, dass ich es nicht mit einer aneu- 
rysmatischen Geschwulst zu thun habe. Ich öffnete demnach durch 
eine feine Incision und es entleerte sich aus einem dünnen Balge eine 
Quantität reinen dunkeln Blutes ohne allen Schmerz für den Pa- 
tienten. Die Blutung liess bald nach und wurde durch einige Spritzen 
kühlen Wassers völlig gestillt, so dass man nunmehr den zusammen- 
gefallenen Sack nebst der Ineision deutlich übersehen konnte. Nach 
vierzehn Tagen etwa war keine Spur mehr davon zu entdecken, nach- 
dem während der Zeit die nicht sehr profuse Absonderung dureh 
sorgfältige Reinigung fortgeschafft worden war. Das Gehör zeigte 
eine nicht unbedeutende Besserung, die sich erhalten hat, 

Ich berichte diese Thatsache, weil ich mich nicht erinnere, eine 
Notiz über ein ähnliches Vorkommen gefunden zu haben, unterlasse 
aber für. jetzt, jede fernere Bemerkung über dieses nur einmal zur 
Beobachtung gekommene Gebilde zu machen, 


H. Ausgedehnte Zerreissung des Trommelfells mit vollständiger Heilung. 


Von Toynbee wird ein Fall angeführt, in welchem ein in das 
Ohr gedrungener Zweig eine Zerreissung des 'Trommelfelles bewirkt 
batte, das Gehög aber später sich wieder herstellte. Wie weit der 
verletzende Gegenstand eingedrungen, war nicht mehr zu konstatiren. 
Die Aehnliehkeit eines von mir beobachteten Falles veranlasst mich 
denselben mitzutheilen, einmal, weil in diesem Falle der T'hatbestand 
völlig zu übersehen war, dann wegen der Seltenheit des Zufalles, 
vornehmlich ‚aber, weil die Fälle prognostisch merkwürdig sind. Es 
handelt sich um einen Gärtner, einen jungen kräftigen Mann, der in 
aufrechter Stellung Hecken beschneidet und, indem er sich schnell 
bückt, um einen Trieb tief unten abzuschneiden, fühlt er etwas in sein 
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Ohr dringen, worauf Schmerz, einige Tropfen Blut und Benömmen- 
heit des Ohres die augenblicklichen Folgen sind. ‘Alle diese Erschei- 
nungen sind jedoch nicht von solcher Heftigkeit, um ihn an der 
Arbeit zu hindern. Die ersten Tage hält der Schmerz an, am dritten 
Tage erfolgt Fiterabfluss mit Nachlass der Schmerzen, so dass etwa 
den vierten, fünften Tag keine besondere Pein sich merklich macht, 
wohl aber völlige Taubheit auf dem verletzten Ohre eingetreten war. 
Tags wird weiter gearbeitet, und erst am zehnten Tage, als wegen 
anhaltenden und unerträglichen Juckens in dem eiternden Ohre völ- 
lige Schlaflosigkeit eingetreten war und die Arbeitsfähigkeit geringer 
wird, suchte er Hülfe. Beiläufig mache ich auf den hohen Grad von 
Willenskraft und den geringen Grad von Empfindlichkeit (oder Kul- 
tur?) unserer Arbeiter aufmerksam. | 

Bei der Vorstellung findet sich fast völlige Taubheit für die ge- 
ringste Distanz, starke eitrige Absonderung, Sausen und geringe An- 
schwellung des äusseren Gehörganges, so dass nach sorgfältiger Rei- 
nigung desselben das Organ bis auf das 'Trommelfell hin völlig zu 
übersehen war. Da bemerke ich im Niveau des Trommelfelles, dessen 
einzelne charakteristische Theile nicht unterschieden werden konnten, 
eine feine, schwarze, ringförmige Contour von dem Umfange einer 
dünnsten Bleifeder (von €. 2 Mm. Dicke), die einen gelblichen, dem 
Eiter an Farbe ähnlichen Fleeken umschliesst. Mit einer Pincette 
ziehe ich ein 14 Mm. langes Fragment eines trockenen Birkenreises 
(wie man sie hier im Winter zum Bedecken der Pflanzen benutzt), 
an dem sich noch ein alter Trieb befindet, aus dem Ohre. Es hat 
eine dunkle, glatte, sehr wohlerhaltene Oberhaut und glatte Bruch- 
flächen, und hat mit seiner grösseren Hälfte hinter dem Trommelfell 
in der Paukenhöhle selbst gelegen. Mein Erstaunen über den Fund 
war deshalb wohl besonders gerechtfertigt, "weil. trot2 ‘ Seines fiefen 
Eindringens keine ernstlichen Folgen daraus resultirt waren, wenn 
auch der Kranke jetzt ‘allerdings, nach Extraktion des fremden Kör- 
pers erst recht inne wurde, eiti wie drückendes,' beunruhigendes Ge- 
fühl er alle die Tage hindurch ertragen hatte. Ich glaube wohl kaum 
daran erinnern zu dürfen, dass auf der’ dem Auge zugewendeten 
Bruchfläche des Fragmentes die Rinde als Contour und das Holz als 
gelber Fleck in der Contour sich zeigte. Eine weite Zerreissung des 
Trommelfelles an der hinteren unteren ‚Peripherie, nebst starker 
Schwellung, so dass der Hammerfortsatz unkenntlich geworden, wer- 
den konstatirt. | 

Nach «ler Extraktion ist das Gebör um einen halben Zoll ge- 
stiegen. Eine ganz einfache Behandlung‘ bringt völlige Vernarbung 
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und bald auch Aufhellung des Trommelfelles zu Wege, so dass nach 
drei Wochen die Narbe auf den ersten Blick nieht zu konstatiren 
war, und die Hörfähigkeit beider Ohren kaum einen Unterschied 
zeigt. Bei dem Valsalva’schen Versuche freilich buchtet sich eine 
Stelle späterhin leichter vor, als das übrige Trommelfell, und zeigt 
die Stelle der Verletzung dadurch an, zugleich aber auch kann man 
an diesem Befunde erkennen, dass weder bedeutende noch straffe Ad- 
häsionen in Folge der Verletzung in der Trommelhöhle sich gebildet 
haben. Auch in dem Toynbee'schen Falle hatte das (Gchör sich wieder 
gebessert, aber es ist nicht gesagt, dass es ganz gut wieder geworden 
sei. In der Anmerkung zu der Erzählung macht T, darauf aufmerk- 
sam, dass sein Kranker am vierten Tage nach der Verletzung auf 
der Seite der Zunge, die dem ‚verletzten Olhıre entsprach, ein Kälte- 
gefübl und eine Schwächung der Geschmacksfühigkeit euıpfunden 
Babe Vielleicht hat der Kranke sie erst an diesen Tage bemerkt 
und angegeben. T. berichtet diese Thatsache, ohne eine Erklärung 
derselben zu versuchen oder beizufügen, hat leider auch keine Angabe 
gemacht, ob diese Störungen geblieben sind, oder ob sie mit der 
Wiederherstellung des Gehörs gleichen Schritt gehalten haben. 

In meinem Falle fand sich dergleichen nicht und der Sitz der 
Verletzung an der unteren Hälfte des Trommelfelles macht dies er- 
klärlich. Bekanntlich ist es eine feststehende T'hatsache, dass diese 
Sensationen und Sensations-Anomalien von der Reizung, resp. Ver- 
letzung der Chorda tympani abhängig sind; ich verweise deswegen 
auf die Arbeit unseres Dr. Neumann (Königsb. med. Jahrbücher, 
1865), der mittels des konstanten Stromes dergleichen Fälle geprüft 
und den Sitz, die Ausdehnung und sonstigen Verhältnisse dieses 
Nervengebietes untersucht hat. Einen von den Fällen, die Dr. N. 
anführt, habe ich, freilich in anderer Absicht und nicht direkt in Be- 
zug auf das Vorhandensein der Ch.‘ i. untersucht. Allerdings ist die 
Beweiskraft dieses Falles, wie Dr. Smoler!) in dem Referate über 
die Arbeit bemerkt, nicht stringent, weil bei der Doppelseitigkeit des 
Öhrleidens und der Achnlichkeit der Verletzungen beider Trommel- 
felle in dem angeführten Falle, es immer zweifelhaft bleibt, ob die 
Ch. t. der einen Seite, auf welcher keine Geschmacks-Lücke bemerkt 
wird, wirklich auch erhalten ist. Dennoch: ist es schr wahrscheinlich, 
weil bei genauem Vergleich des anatomischen Befundes cin wesent- 
licher Unterschied in den beiderseitigen Verletzungen des 'Trommel- 


—— ei. 


1, Prager Viertelj. 1865. III Bd. 
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felles sich bemerklich macht, Namentlich findet sich rechter Seits 
ein noch breiter Rand des Trommelfelles an dem oberen Umfange, 
während links die Zerstörung eine vollständige ist. Jedenfalls 
aber sind traumatische einseitige Verletzungen des Trommelfelles, 
wie der Fall von Klaatsch, Toynbee und meiner von bei weitem 
grösseren physiologischem Interesse, um über die vorliegende Frage 
zu entscheiden. Wie dem aber auch sei, so ist diese Frage bereits 
durch die vorliegenden Arbeiten als erledigt anzuschen, um so 
mehr, als die Resultate der verschiedenen Forscher !) übereinstim- 
men, wenn auch die theoretischen Erklärungen mannichfach von 
einander abweichen, 


Hienach steht es nämlich fest, dass eine Reizung der Chord. 
ty. selbst oder ihres centralen Endes als eine Gefühls-Alteration 
(Kältegefühl, Kitzeln bezeichnen es die Kranken) auf der entsprech- 
enden Zungenhälfte, die theilweise Zerstörung, Zerreissung derselben 
aber als eine (Geschmacks-Lücke ebendaselbst wahrgenommen wird. 
Bringen wir nun in Anschlag, dass die Ch. t. beim Menschen dicht 
oberhalb?) der Sehne des Tensor tympani, wo dieselbe an dem 
Hammerhalse inserirt, ihren Verlauf hat und dass die mechanischen 
Verletzungen des Trommelfelles meistens in der Nähe des Hammers 
ihren Sitz haben, so ist es klar, dass in den Fällen, in denen wegen 
Entzündung, Blutung etc. die Verletzung selbst nicht gesehen 
werden kann, schon aus den Erscheinungen an der Zunge werth- 
volle Schlüsse über ihre Lage und Ausdehnung gemacht werden 
können. 


Aber nicht nur diagnostisch, sondern auch prognostisch werden 
diese Erscheinungen gut zu verwerthen sein und man wird keinen 
Fehlschluss thun, wenn man aus der Abwesenheit jener Zungen- 
Symptome folgert, dass die Verletzung die Kette der Gehör- 
knöchelchen nicht getroffen hat und dass bei sonst uncomplicirten 
Verwundungen eine völlige und dauernde Wiederherstellung des 
Gehörs durch passende Behandlung erzielt werden kann, 


1) Eine ganze Reihe hervorragender Männer sind bei diesen Arbeiten 


betheiligt, von denen ioh Rumberg, Bernard, Duchenne, Davaine, Wachsmuth, Stich 
anführe. 


2) In meiner früheren Arbeit (Beiträge zur Anatomie des mittleren Ohres, 
Virchow's Arch. Bd. XX., habe ich angeführt, dass bei bovis und cervus die 
Chorda tympani abweichend vom Menschen unterhalb der Sehne des Tensor tym- 
pani verläuft, 


\ 
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Dagegen wird im anderen Falle mit Fug und Recht auf 
eine lange lauer der Entzündung und Eiterung gerechnet werden 
müssen und auch abgesehen von der Wiederherstellung des 
Geschmackes durch etwaige Heilung der Chorda tympani wird man 
auch für das Gehör nur eine zweifelhafte und bedingt gute Prognose 
stellen dürfen, die von mannichfachen und unberechenbaren Zufällig- 
keiten abhängig ist. 


Königsberg, September 1865. 


Exostose in der rechten und linken 
Paukenhöhle mit theilweiser Verlegung 
der Fenestra rotunda. 


Von 


Dr. Emanuel Zaufal. 


Diese Anomalie fand ich an dem macerirten Schädel eines 
neunjährigen Knaben, der sich im Museum der descriptiven Anatomie 
an der Josefs-Academie in Wien befindet. 


Schon von aussen ist durch das Lumen des vollkommen ent- 
wickelten knöchernen Gehörganges sowohl in der rechten als linken 
Paukenhöhle nach unten und hinten eine vollkommen glatte, etwa 
erbsengrosse Hervorragung bemerkbar, die etwas über eine Linie 
hoch das Niveau des unteren Theils des sulcus pro membrana tym- 
pani überragt und zwischen diesen und das Vorgebirge wie einge- 
keilt erscheint, so dass der schwibbogenförmige Raum der Nische 
zum runden Fenster bis auf die obere Spitze von der Geschwulst 
verlegt wird. Diese verliert sich weiter nach rück- und aufwärts an 
der hinteren Wand der Trommelhöhle und reicht nach vorne bis zur 
Mitte des Sulcus pro membrana tympani. 
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Meisselt man die vordere Wand des knöchernen Ohrgangs ab, so 
kann 'die Geschwulst in ihrer ganzen Ausdehnung übersehen werden: 
hinten und oben beginnt sie knapp unter und etwas nach aussen 
vor der pyramidalen Erhabenheit, zieht etwa ®/,‘ weit flach gewölbt 
nach abwärts, erscheint hier durch eine Querfurche wie eingeschnürt 
und setzt sich dann in die stärker gewölbte durch den äusseren Ge- 
hörgang und bereits oben beschriebene Geschwulst fort. Die Gesammt- 
länge der Geschwülst beträgt ungefähr 2” mit einer grössten Breite 
von 1‘, die in die Gegend der Nische des runden Fensters fällt. 
Nach aussen wird sie knapp vom Suleus pro membrana tympani 
begränzt, dessen innere Lefze in der Gegend des unteren Abschnittes 
der Geschwulst bereits vollständig usurirt ist. Der Tumor ist voll- 
kommen glatt;. die hintere Partie sitzt mit breiter Basis an der hin- 
teren Paukenhöhlenwand, die vordere mit breite Basis auf der Wand 
der Fossa jugularis auf. Sie ist durchwegs compact und elfenbeinhart. 
Residua von pathologischen Prozessen sind in den knöchernen Wänden 
der 'Trommelhöhle nirgends aufzufinden. 

Bemerkenswerth ist zunächst der Sitz der (eschwulst. Sie ok- 
kupirt einen Bezirk zwischen der pyramidalen Hervorragung, der 
Nische des runden Fensters und dem Tronmmclfelle, hat also eine 
Nachbarschaft von hoher Bedeutung. Eine weitere Entwickelung des 
Tumor würde mit der Zeit eine totale Obturation des runden Fensters 
und Usur des Trommelfells zur Folge gehabt haben. Diese Annahme 
lässt sich dadurch rechtfertigen, dass bereits in diesem Stadium Usur 
des Suleus tympani und Verlegung der Nische des runden Fensters 
bis auf eine kleine Lücke nachweisbar ist. Gesctzt aber, es würde 
sieh bereits in diesem Stadium des Tumor in der Schleimhaut der 
Trommelhöhle ein Entzündungsprozess etablirt haben, der mit merk- 
lieher Schwellung des Schleimhautgewebes einher gegangen wäre, so 
wäre schon hiedurch eine vollkommene Verlegung der Fenestra 
rotunda erzielt worden; die Funktionsstörung würde bei denselben 
pathologischen Veränderungen eine bedeutendere gewesen sein, als bei 
der Abwesenheit des Tumors. 

Archiv £. Ohrenheilkunde, IL. Bd. 4 
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Nicht minder interessant ist der Boden, dem eine so harte und 
compacte Exostose entsprossen ist. Durchmustert man eine Reihe von 
Felsenbeinen mit Rücksicht auf die Beschaffenheit der unteren und 
hinteren Trommelhöhlenwand, so findet man eine Reihe von Fällen, 
deren Glieder die mannichfaltigsten Abstufungen zeigen, von dem 
Falle angefangen, wo die Wand der Fossa jugularis durch ein sehr 
dünnes und noch überdiess von bedeutenden Rissen und Löchern 
mannichfach durchbrochenes Knochenblättehen (ich besitze das Schlä- 
fenbein eines Kindes, wo diess der Fall ist), bis zu‘dem Falle, wo 
sie durch eine. dicke compacte Knochenmasse gebildet wird. In der 
überwiegenden Anzahl der Fälle konstruirt sich die untere Wand der 
Trommelhöhle aus einer !/, bis 1‘ dicken Knochenplatte, die entwe- 
der aus durchwegs compaeter Knochenmasse oder : aus zwei Lamellen 
besteht, die eine Diploöschicht zwischen sich fassen. Auf dieser 
Knochenplatte baut sieb ein Gerüste wirr. durcheinander liegender 
Knochenblättchen und Bälkchen auf, das sich längs der hinteren 
Wand nach oben und rückwärts in diei,Zellen des Warzenfortsatzes 
fortsetzt. Mitunter fand ich aber auch. eine Variante, die vielleicht 
mit der Entstehung solcher Exostosen,. wie sie eben beschrieben: war- 
den, in Zusammenhang zu bringen wäre Zwischen der pyramidalen 
Erhabenheit und dem Sulcus pro membrana tympani und ‚weiter nach 
abwärts zur unteren Wand der Paukenhöhle. findet man manchmal 
eine Gruppe flacher oder mehr warzenförmiger Hervorragungen, (die 
aus kompakter Knochensubstanz bestehen. Es wäre nun denkbar, :dass 
eine excessive Wucherung dieser Knochenpapillen zur Entwickelung 
von derartigen Exostosen führen würde, so dass also diese Kniöchen- 
wärzchen förmliche Knospen für die. Emtwickelung ‚von ‚Exostosen 
präformiren würden. Ob eine gichtische oder rlıeumatische Diathese, 
wie sic Toynbee für die Exostosenentwickelung im äusseren Gehörgang 
anzunehmen gesonnen ist, in unserem Falle sich . unbestreitbar anneh- 
men liesse, wage ich schr zu bezweifeln. | 

Eine Verwechselung solcher Exostosen: wäre narhentlich inı Leben 
mit ciner anderen kuöchernen Hervorragang in der Paukenhöhle leicht 
möglich. Ich hatte Gelegenheit ein Schläfenbein zu untersuchen, wo 
die dünne Wand der Fossa jugularis derart in das Lumen der Trom- 
melhöhle sich vorbauehte, dass sich die Vorbauchung ähnlich der oben 
beschriebenen Exostose vor die Nische. des runden ‚Fensters legte. 
Bei der Untersuchung am Lebenden könnte eine solche Hervorwölbung 
leicht für eine Exostose imponiren. 





Erklärung der beigegebenen Zeichnung. 


Ansicht der Trommelhöhle von rechts nach Entfernung der vorderen Wand 
des knöchernen Gehörganges. 
A Gelenksast des Unterkiefers. 
B Jochfortsatz. 
a Promontorium. 
b Fenestra ovalis. 
c Suleus tympani.' 
d Fengstra .rotunda, ERRF- 
e Durch die vordere untere Partie der Geschwulst usurirte Stelle des 
sulcus tympani. 
m untere 


f | Partie der Exostose. 
n obere _ 
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Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im ' gesunden und: kranken 
Zustande. Klinische Beiträge zur Erkenntniss und Behand- 
lung der Ohrenkrankheiten von Dr. Adam Politzer. Mit 
24 chromolithographischen Trommelfellbildern «wid 13 Holz- 
schnitten. 143 8. In 8%. Wien 1865 bei W.'Braumüller. 


Besprochen von Dr. Arnold Pagenstecher zu Wiesbaden. 





Indem wir das genannte Werk den Lesern dieses Archives vorführen, glauben 
wir nicht zu irren, wenn wir unsere Meinung dahin _abgeben, dass seit dem Er- 
scheinen von v. Tröltsch's Krankheiten des Ohres wohl kein zweites Werk im Ge- 
biete der Ohrenheilkunde von jedem Spezialfachgenossen sowohl, als dem practischen 
Arzte überhaupt mit solcher Freude begrüsst wurde und werden wird, als die vor- 
liegende Schrift des Wiener Dozenten der Ohrenheilkunde. Wenn v. Tröltsch's Buch 
geeignet war, die neuere Ohrenheilkunde in ihrem ganzen wissenschaftlichen Ge- 
wande darzustellen, so zeigt Politzer’s Arbeit, was in dem wichtigsten Theile der 
Diagnose, der objecetiven Untersuchung des Trommelfells, geleistet werden kann, 
wenn eine auf die neuesten Forschungen basirte Methode mit der treuesten und 
sorgfältigsten Beobachtung Hand in Hand geht. — 


In einer kurzen Einleitung hebt Verf. die Wichtigkeit der Trommelfellunter- 
suchung gebührend hervor und zeigt, dass man mit dem Beobachtungsbefunde „sehr 
häufig die Natur des Leidens erkennen, jedoch niemals aus demselben auf den Grad 
der Functionsstörung zu folgern im Stande ist.“ — 


Das einer kurzen Recapitulation der Anatomie des Trommelfells folgende Ca- 
pitel über Inspection bietet dem Spezialisten nichts wesentlich Neues. P. bedient 
sich zur Erlangung des Beleuchtungsbildes der wohl allgemein adoptirten v. Tröltsch'- 
schen Untersuchungsmethode mit Trichter und Hobhlspiegel zur Reflexion des diffusen 
Tageslichtes und empfiehlt als “weckmässigste Trichter die neuen von Leiter in 
Wien aus Hartkautchouk angefertigten. — 
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Das 80 gewonn che Beleuchtungsbild wird darauf in Bezug auf seine Farbe in 
sehr gelungener Weise abgehandelt. Verf. macht, wie er dies bereits früher gezeigt, 
darauf aufmerksam, wie „die Farbe des Trommelfells eine Combinationsfarbe ist, 
bestehend aus der Eigenfarbe des Trommelfells, der angewandten Lichtart, und der 
Menge und Farbe der vom Promontorium durchfallenden Strahlen,“ und führt auf 
diese Bedingungen die verschiedene Erscheinungsweise zurück. Er schildert das 
normale Trommelfell als von „neutralgrauer* Farbe, dem ein schwacher Ton von 
Violett und leichtem Braungelb beigemengt sei. Die vordere Parthie ist am dun- 
kelsten grau, die hintere hellere lässt bei durchsichtigen Trommelfellen die 
Tröltseh'sche Trommelfelltasche nnd die Chorda tympani als eine vom Hammer- 
griff nach hinten ziehende, nach unten concave Trübung durehschimmern. (Ref. 
möchte auf das öftere Sichtbarwerden der Chorda tympani in normalem Zustande 
aufmerksam machen und ihre leichte Verwechslung mit pathologischen Strangbil- 
dungen.) Die selteneren Fälle von Durchschimmern des langen Ambosschenkels, ja 
des hinteren Schenkels des Steigbtigels werden ebenfalls erwähnt, wie auch die bei 
Kindern häufige dunklere Färbung des Trommelfells. ' 


Der Glans des Trommelfells zeigt sich hauptsächlich in dem bekannten Licht- 
kegel, dessen bei verschiedenen Personen in Ausdehnung und Form differente Er- 
scheinung theils in der Differenz der Neigung, theils in den Wölbungsverschieden- 
heiten begründet ist. Ueber den Lichtkegel und seine Entstehung hat P. bereits 
in diesem Archiv, 2. H. 8. 155, berichtet.) Die genannte Neigung des Trommel- 
fells ist überhaupt für die Beurtheilung des Trommelfellbefundes wichtiger, als bis- 
her angenommen wurde, namentlich in Bezug auf die Flächenausdehnung und die 
Form des Trommelfells, ebenso wie die Wölbung, welche beiden Momente bei der 
Inspection am Lebenden leicht falsch beurtheilt werden. Denn wie uns das Trom- 
melfell verticaler zu stehen scheint, als es in Wirklichkeit ist, ebenso erscheint es 
uns weniger nach innen gewölbt. Auch ist die Stellung des Hammergriffes nicht 
immer massgebend für die Wölbung, die ja, wie schon die verschiedene Form des 
Lichtkegels Normalhörender zeigt, keinen regelmässigen Curven folgt. Wenn S. 22. 
eine eigenthümliche an der äussersten Peripherie des Trommelfells vorkommende 
Trübung einer „peripheren Verdichtung der eirculären Fasern“ zugeschrieben wird, 
so muss darauf hingewiesen werden, dass diese circulären Fasern an dem 
äussersten Rande, dicht am Annulus cartilagineus feblen, wie zuerst Gerlach 
fand, nach ihm auch v. Tröltsch annahm und wie 8. 10. auch vom Verf. selbst 
angeführt wird. 


Bei den Anomalien der Durchsichtigkeit und Farbe des Trommeltfells folgt Verf. 
im Wesentlichem dem, was er früher ($. Zur pathologischen Anatomie der Trormh- 
melfelltrübungen und deren Bedeutung für die Diagnostik. Oesterr. Zeitschrift für 
pract. Heilkunde, 1862.) hierüber bereits mitgetheilt hat. Er behält die Eintheilung 
in totale und partielle Trübungen bei und theilt erstere je nach dem vorherrschenden 
anatomischen Sitz in die vier bereits früher statuirten Unterabtheilungen. Neu ist 
bei ‚der Erörterung der Trübungen durch Erkrankungen der Dermoidsehichte des 
Trommelfells die interessante Krankengeschichte eines acuten Trommelhöhlencatarrhs 
mit Hyperämie und seröser Durchfeuchtung des Trommelfells mit Ausgang in Hei- 
lung; sowie die Anführung der namentlich bei decrepiden Individuen vorkommenden 


‘) Warum P. statt Wilde öfter Vilde schreibt? 
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Ecchymosen des Trommelfells und der bei acuten Trommelhöhblencatarrhen mit eit- 
riger Seeretion vor dem Durchbruch des Trommeliells öfters erscheinenden Exsudat- 
lecken. — Bei den Trübungen durch Veränderungen an der Schleimhautfläche des 
Trommelfells erwähnt P. „das eigenthümliche Anschen, welehes manchmal das 
Trommelfell in den ersten Aufüngen des acuten Trommelhöhlencatarrhs oder der 
acuten Myringitis bietet. Das Trommelfell erscheint nämlich stark glänzend, . und 
verleiht dieser Glanz der äusseren Schichte, der gleichmässig gerötheten Membran 
das Ansehen einer glünzend polirten Kupferplatte, ein Zustand, der jedoch bald ver- 
schwindet.“ Neu ist in diesem Capitel noch die Erwähnung der umschriebenen 
Opacitäten, welebe bei chronischen Catarrhen öfters zur Beobachtung kommen und 
manchmal selbst fast das ganze Trommelfell sehnig trüben, so dass die normalen 
durchsichtigen Theile als ‚partielle Einziehungen imponiren. Ebenso sind periphere 
kreisförmige Opacitäten nieht selten, theils blos durch Einlagerung von Fett, wie 
beim Arcus senilis der Curnea, bedingt, theils auch durch gleichzeitige Verdickung 
der Schleimhaustschichte complieirt. Entsprechende Abbildungen der genannten Opa- 
eitäten finden sich in den Tafeln. 


Das nun folgende Lapitel über die Anomalieen des Zusammenhangs und der 
Wölbung des Trommielfells hat uns ganz besonders angesprochen. Es geht hier die 
klinische Beobachtung mit «der pathologisch-anatomischen Untersuchung in ausge- 
zeichneter Weise zusammen, so dass ein wesentlicher Fortschritt in der Erkenntniss 
dieser Zustände geleistet ist. Wir müssen uns einen etwas ausführlicheren Auszug 
gestatten. Zunächst werden eitrige Paukenhöhlenkatarrhe als die häufigsten Ursachen 
der Perforationen des Trommelfells nachgewiesen, während die Destruction der 
Membran von aussen her durch traumatische Einwirkungen oder durch consecutive 
Entzündung der Dermoidschichte des Trommelfells weit seltener ist. Darauf wird 
die Lage, Grösse und Form der Perforationen und ihre ausserordentlich differente 
Erscheinungsweise beschrieben, je nachdem nur ein Riss oder ein wirklicher £ub- 
stanzverlust sich zeigt, ferner je nach dem Zustande des Secrets, nach dem Ver- 
halten des Trommelfells, des Promontoriums und der Paukenhöhlenschleimhaut. 
Ausführliche Erwähnung finden besonders (ie interessanten Beleuchtungsbilder, die 
bei grösseren Defeeten, namentlich bei Zerstörung der hintern Hälfte der Membran 
durch die Sichtbarkeit der Gehörknöchelchen sowie der beiden Labyrinthfenster in 
die Erscheinung treten. Das Verhalten des Promontoriums und der Paukenhöhlen- 
'schleimhaut im Gefolge von Otorrhöen, die Möglichkeit der Verwechsluug mit einem 
granulirenden Trommelfell, die Stellungen und Erkrankungen der Gehörknöchelchen 
bei Substanzverlusten, 'die Ruptuten des Trommelfells und die Puuetionisstörungen 
der Trommeliellperforationen zeigen in ihrer Erörterung {berall den erfahrenen und 
treuen Beobachter, dessen Schilderungen nur wenig Massgebeudes zugesetzt werden 
könnte. — Wenn 8,60 gesagt wird: „meines Wissens liegt noch keine Beobach- 
tung vor, wo am Trommelfell zwei 'Oeffnungen gefunden worden wlren,*. so' miissen 
wir aufmerksam machen, dass Schwartse.in seinen praet, Beiträgen 8.-89. und Vol- 
tolint in ‚Virehow's Archiv, Bd. XXXI, H. 2, Scet, IV, von einem solehen Befunde 
berichten, sowie auch Schwartze im 3. Heft dieges Archivs 8. 198. von solchen dop- 
pelten Substanzverlusten, wenn auch vernarbten, Mitthieilung macht. — 8. 84 kommt 
P. zu dem belehrendsten Capitel im ganzen Buche, in welchem er die Heilungs- 
prosesse der Trommelfellperforationen behandelt, ein Vorgang, der bekanntlich bis 
jetzt immer noch vielfach angezweifelt wurde und doch in der That (namentlich bei 
jugendlichen Personen, Ref.) nicht eben selten zu beobachten ist ‚Die Heilungs- 
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prozesse, welche nur dauernd sind, nachdem die eitrige Secretion der Paukenhöhle 
aufgehört hat, bieten Verschiedenheiten dar, welche sich nicht nur auf. die Form 
und Lageveränderungen, sondern auch auf die Functionsstörungen beziehen. P. 
betrachtet zunächst die Fälle, in welchen die Perforationen mit vollständiger Resti- 
tution des Hörvermögens ohne irgend eine pathologische Veränderung am Trommel- 
fell zu hinterlassen, zur Heilung gelangen. Dieser Ausgang wird häufiger bei 
acut verlaufenden eitrigen Trommelhöhleneatarrhen, doch in einzelnen Fällen auch 
nach Ablauf. chronischer Otorrhoen beobachtet. — Erfolgt keine vollständige Her- 
stellung des Tlörvermögens, so können die Folgezustinde des Catarrhe, so lange 
noob keine Organisation. eingetreten ist, durch eine zweokmässige Therapie mit 
Glück bekämpft werden, derdu Normen dem Nichtspezialisten in einer Note vorge- 
führt werden. 


Häufiger ist die Heilung durch Narbenbildung, deren Grösse und Form, sowie 
Aussehen ausserordentlich verschieden ist. Sie wird eingeleitet durch Auswachsen 
von Bindegewebe von den Rändern des Substanzverlustes; dasselbe überzieht sich 
mit dünnem Epithel, während elastische Fasern gänzlich fehlen. Durch’ diesen 
Mangel erscheinen die Narben meist eingezogen und dunkler, lassen aber die da- 
hinter gelegenen Theile durchschimmern. Aehnliche Veränderungen, wie solche neu- 
gebildete narbige Theile stellen sich öfters nach chronischen Trommelhöhlencatarrhen 
ohne Durchbruch des Trommelfells durch partielle Atrophieen der Lamina propria 
her, die oft nicht von jenen zu unterscheiden sind. — Die Functionsstörungen 
richten sich vornehmlich nach dem Verhalten der Gehörknöchelchen und der Laby- 
riathfenster. Zwei Krankengeschichten, die eine mit Seetionsergebniss, veranschau- 
lichen die genannten Sätze, + Besonderes Interesse, namentlich ‚auch für die Deu- 
tung der Beleuchtungsbilder bieten ‚die Formveränderungen des 'Trommelfells, wie 
sie dadurch eingeleitet werden, dass die: gebildete Narbe mit der innern Trommel- 
höhlenwand verwächst, Es erscheinen hier die dem Hammergriff zunächst gelegenen 
Gebilde verlöthet, während die untere und vordere Parthie frei bleibt oder aber 
die Wundränder verwachsen allseitieg mit dem Promontorium, so dass die Grenze 
der Perforationsränder häufig gar nicht mehr zu finden ist. In solchen Fällen sicht 
man dann den Annulus tympanicus oder an einer Stelle seiner Peripherie eine 
scharfe Leiste vom Trommelfellreet sich erheben, von der dann seitlich und nach 
unten zum Promontorium die Narbe sich erstreckt, während der mit dem Promon- 
torium verlöthete Hammer in starker perspeetivischer Verkürzung erscheint. Eine 
Krankheitsgeschichte mit Section illnstrirt das Gesagte. In diesem Falle hatte P. 
sich mit der Sonde von der Verwachsung mit einer kuöchernen Unterlage über- 
zeugt und hält die vorsichtige Anwendung derselben in solchen Fällen für gerecht- 
fertigt, obwohl auch sie in den Fällen, wo breite Brücken die Verwachsung ver- 
mitteln, keine bestimmten Anhaltspunkte bietet. — Als seltenere Fälle betrachtet 
P. diejenigen, wo der obere Rest der Trommelfellmembran sammt dem Hammer- 
griffe durch eine dichte Narbe mit dem Promontorium verwächst, während der un- 
tere periphere Rest ohne Verlöthung als sichelförmiger Vorsprung angetroffen wird. 
Er schildert einen solchen Fall mit hochgradiger Taubheit durch Krankengeschichte 
und Section. (Ref. besitzt das Beleuchtungsbild eines solchen sehr instructiven 
Falles, wobei ein ganz leidliches Hörvermögen existirt.) — Verschieden von den 
bisher geschilderten. Fällen und auclı. besonders interessant, weil leicht zu. verwech- 
seln mit einer Perforationsöffnung, sind die Fälle, wo eins laxe Narbe den Leber- 
gang zu; dem Promonterium vermittelt, die sich: dann beim: Iafteinpressen 
vorwölbt, 
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Den letzten Vorgaug bei der Heilung der Trommelfellpertorationen bildet die 
Ueberhäutung der Wundränder der Perforationsöffnung und die Persistenz der Lüzke, 
welche P. $. 113 erörtert und wobei er, ähnlich wie früher die Behandlung des 
einfachen Trommelhöhlencatarrhs, so hier die des eiterigen einfliessen lässt. — Fol- 
gen hierauf noch einige seltenen Vorkommnisse. 


S. 123 wendet sich Verf. zu den Anomalieen der Wölbung des Trommelfells. 
Solehe kommen als totale Vorwölbungen bei schr heftigen acuten Trommelhöhlen- 
catarrlıen vor, als partielle bei acuten Trommelfellentzündungen oder acuten Trom- 
melhöhlencatarrhen, wobei man die obere Hälfte dunkelblauroth sich vor der zurück- 
tretenden imtern vorwölben sieht. Seltener sind die Adscesse im Trommelfell, wie 
sie bei Myringitis und acuten Paukenhöhlencatarrhen vorkommen. Andere Wöl- 
bungsänderungen bewirken die Granulationen des Trommelfells, welche leicht mit 
Wucherungen der Trommelhöhle oder mit wirklichen Polypen zu verwechseln sind, 
— Endlich erwähnt P. noch die blasenfürmigen Erhebungen am Trommeliell, welche 
durch Ausammlung von Luft unter der Dermoidschichte des Trommelfells oder durch 
herniöse Ausbuchtungen der Schleimhautschiehte hervorgebracht werden. — Eine 
Reihe von unbedeutenderen und seltenen Befunden von Vorwölbungen sind durch 
Vergleich der pathologischen Befunde mit anatomischen Erfahrungen zu deuten, 
wie P. gegen Kramer in Berlin urgirt, der bekanntlich die Resultate der Physiologie 
und pathologischen Anatomie des Gehörorganes für nutzlos für die Ohrenheilkunde 
bezeichnete, was allerdings P.'s Arbeiten am besten widerlegen. 


Für die Entstehung der Einwärtswölbungen des 'Trommelfells macht P. die secun- 
däre Retraetion der Sehne des M. tensor tympani hauptsächlich geltend, wenn 
auch bei lange dauerndem Tubarverschluss und dadurch bedingter Luftresorp- 
tion der äussere Luftdruck das seiner Elastieität beraubte Trommelfell einwärts 
drängen mag: 


Die Bewegungserscheinungen des Trommelfells (S. 135) zeigen sich bei Luft- 
compression in der Paukenhöhle sowohl, als bei Luftverdünnungen in ver- 
schiedener Weise je nach dem Zustande der Tuba und des Trommelfells. So 
erfolgt nach P. im Momente des Schlingactes bei geschlossenen Nasenöffnungen 
anfangs eine geringe Luftverdichtung, dann aber eine beträchtliche Verdünnung in 
der Trommelhöhle, wie sich dies am besten an Trommelfellen mit verdünnten ein- 
gesunkenen Narben beobachten lüsst. Beim einfachen Schlingacte (mit nicht geschlos- 
senen Nasenöflnungen) entsteht unter normalen Verhältnissen keine Bewegung, da 
die Elastieität des Trommelfelle dem durch die geringe Luftverdünnung in der 
Paukenhöhle zur Wirkung kommenden Luftdruck die Wage ‚hält, während bei 
dem Vorhandensein eingesunkener atrophischer Narben durch den Mangel der 
Elasticität ausgiebige Bewegungen hervorgerufen werden. Bei ruhiger Respiration 
sah P. nur in seltenen Fällen ein Hin- und Hergehen des Trommelfells durch 
Klaffen des Tubarlumens, bei sehr raschen Athembewegungen dagegen häufiger. Ueb- 
rigens verneint auch P., dass bei jeder EEE constant das Tubar- 
lumen klaffend werde — 


Pulsationen kommen, wie bekannt, am perforirten Trommelfell sehr häufig 
zur Erscheinung, sind aber auch beim unverletzten und zwar, wie P. meint, hyper- 
ämischen Trommelfell zu beobachten. (Siehe hierüber die inzwischen veröffent- 
lichten Mittheilungen von Schwartze im Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. L, Heft 2, 
Ref.) 
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Eine kurze Betrachtung über die Wichtigkeit des Trommelfellbefundes in foren- 
sischer Beziehung macht den Schluss des Werkes. 


Die beiden cbromolithographischen Tafeln werden für den Spezialisten eine 
willkommene Auswahl klinisch wichtiger Beleuchtungsbilder darstellen; dem Nicht- 
spezialisten werden sie zwar Anhaltspunkte bei der diagnostischen Fragestellung 
bieten, ihm aber natürlich nicht die Selbstanschauung ersetzen. Eine spezielle 
Tafelerklärung würde den Werth derselben noch erhöht haben. 


Die Ausstattung des ganzen Werkes ist der bekannten „medicinischen Buch- 
handlung“ würdig. 


Wissenschaftliche Rundschau. 


Künstliche Perforation des Trommelfells mit Erfolg in einem Fall von 
Taubheit von Philipeaux (Lyon). 
(Gaz. med. de Lyon. Sept. 1863.) 


20jähriges Individuum, seit 2 Jahren doppelseitig schwerhörig, besonders rechts, 
wo die Uhr beim Anlegen au die Ohrmuschel nicht mehr gehört wird. Vom Kno- 
chen wird die Uhr gehört. Meat, ext. trocken, ohne Cerumen. Trommelfell getrübt, 
mit Gefässinjection an der Peripherie; bei Berührung mit der Sonde unempfindlich. 
Rachen gesund. Tuben für Exp. Vals. durchgängig. PA. perforirte am rechten 
Ohr mit einem Trokar im hintern-untern Quadranten. Unmittelbar nachher wurde 
die Uhr vom Ohr aus deutlich gehört, am folgenden Tage auf 10 Cm. Entfernung. 
Durch Einlegen von Bougies aus Gummi elasticum in die Oefinung wurde dieselbe 
offen erhalten. Nach einigen Tagen riefen dieselben jedoch eine Entzündung her- 
vor, die ihre Einführung auf einige Tage verbot. Die Krankengeschichte schliesst 
mit dem 10. Tage (!) nach der Operation, -an welchem die Uhr auf 30 Cm. gehört 
wurde und der Pat. im Stande war, einer gewöhnlich lauten Conversation zu folgen. 
Ueber den weiteren Verlauf erfahren wir leider Nichts, in specie nicht wann der 
Verschluss der Oefinung erfolgt ist. (Schwartze.) 


Die Myringodectomie als Heilmittel gegen Schwerhörigkeit und Ohren- 
sausen, von Dr. Josef Gruber (in Wien). 
(Allg. Wien. medic. Ztg. 1863. Nr. 39, 41, 43. 
1864. Nr. 13, 16.) 


Die „Myringodectomie“ (richtiger wohl Myringeetomie), d. h. die Excision eines 
Trommelfellstückes ist nach @. indiecirt: 
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1) Bei totaler Verdickung des Trommelfells, wenn diese Verdickung in Massen- 
zunahme der Membrana propria oder des Schleimhautüberzuges ihren Grund hat, 
und man lange vergebens mit resorbirenden Mitteln gegen sie agirte. 

2) Bei ausgebreiteten partiellen solchen Verdickungen des Trommelfells, nament- 
lich bei Verknöcherung desselben, wenn: sie mit Schwerhörigkeit und Ohrensausen 
verbunden sind. 

8) Bei Narben im Trommelfelle, wenn sie in auffälliger Weise auf irgend eine 
Art die Function des Trommelfells behindern. 


4) Bei bedeutender Verdünnung des Trommelfells, wenn dasselbe in Folge da- 
von nicht den entsprechenden Grad von Resistenzfühigkeit besitzt, stark nach innen 
gesunken ist und krankhafte subjeetive Erscheinungen zur Folge hat. 

5) Bei vollkommenem und unlösbarem Verschluss der Eust. Trompete. 

6) Bei anomalen Verwachsungen der Gebilde in der Trommelhöhle, wenn diese 
Anomalien mit Sicherheit erkannt sind, um sich den Weg zu denselben behufs deren 
Lösung zu bahnen. Ref. muss hinzufügen, dass Gruber's sechs Indicationen von 
andern Fachgenossen weder anerkannt sind, noch gebilligt werden, 


Zur Ausführung der kleinen Operation bedient sich @. einer Staarnadel, einer 
Trommelfellpincette, welche ähnlich wie ein Lithontriptor construirt ist, d. h. zwi- 
schen zwei auf einander verschiebbaren Branchen fasst, und eines kleinen sichel- 
förmigen Trommelfellmessers. Unter guter Beleuchtung und nach Einführung des 
Ohrtrichters macht G. mit der Staarnadel einen Einstich, fasst durch diesen das 
auszuschneidende Stück mit der Pincette und schneidet es mit dem Sichelmesser 
aus. Die Unvollkommenheit dieses Instrumentenapparates wird von dem Erfinder selbst 
bereits in seiner zweiten Mittheilung (Allg. Wien. medie. Ztg. 1864, Nr, 13) zuge- 
standen. 


I. Fall. „Gl., H., 42 Jahre alt, israelitisch, verheirathet, Lehrer in der Gemeinde 
Robatge in Galizien, war bis zu seinem 19. Jahre immer gesund, Um diese Zeit 
wurde er ohne bekannte Ursache von heftigem Stechen im rechten Ohre befallen, 
es gesellte sich Fieber dazu, und diese Erscheinungen mässigten sich erst, als sich 
ein geringer Ausfluss aus dem Gehörgange einstellte. Schon während dieser fieber- 
haften Erkrankung bemerkte er, dass sein bis dahin gutes Hörvermögen bedeutend 
schwächer wurde, und dass sich auf diesem Ohre heftigos, eontinuirliches Sausen 
einstellte, ja, nachdem die Schmerzen sowohl als Fieber und der Ausfluss aus dem 
Obre aufhörten, besserte sich das Hörvermögen nicht, wurde sogar immer 
schlechter. 

Als es bereits zur hochgradigen Schwerhörigkeit auf diesem Ohre gekommen 
war, entwickelte sich bei dem Kranken ein heftiges Hämorrhoidalleiden mit periodi- 
schen Blutungen aus den am Mastdarme entwickelten Blutaderknoten, was aber die 
krankhaften, subjectiven Erscheinungen am rechten Ohre nicht milderte. Vielmehr 
stellten sich ohne weiteren bemerkbaren Grund auch im linken Ohre heftige Schmer- 
zen ein, auch da kam es, trotz mannigfacheu dagegen angewendeten Mitteln zu 
einem Ausflusse, wobei sich dieselben subjeetiven krankhaften Erscheinungen zeigten, 
wie anı rechten. Nachdem der. Ausfluss aus dem äusseren Gehürgange aufgehört 
hatte, schwanden ‚die Schmerzen vollkommen, aber die Schwerhörigkeit sowohl wie 
das stete Ohrensausen nahmen immer mehr zu. 


Am 6. Juli l, J. stellte sich mir der Kranke zum ersten Male und mit folgen- 
dem Status praesens vor: Ein schwächlicher magerer Mann mit blasser Gesichts- 
farbe, Er klagt über starkes unaufhörliches Sausen in beiden. Ohren,.. versteht. die 


- 


60 Wissenschaftliche Rundschau. 


Worte nur, wenn sehr laut in sein Ohr gesprochen wird, und hört meine Taschen- 
uhr erst beim starken Andriücken an. den Warzenfortsatz oder Jöchfortsatz. Ausser 
den obbenannten Knoten ad auum lässt sich au seinem Körper nichts Krankhaftes 


h 


nachweisen, Er ist ficberfrei und bat nirgends Schmerzgefühl. 
Die objeetive Untersuchung seiner Gehörorgane gibt Folgendes: 


Rechtes Ohr: Der äussere Gehörgang normal. Das Trommelfell zeigt folgende 
Merkmale: Seine äussere Fläche ist mneben. Der kleine Fortsatz und der Griff des 
Hammers sind deutlich zu sehen. Hinter dem letzteren zeigt sich eine etwa drei 
Linien lange, in ihrer Mitte eine Linie breite, an beiden Enden zugespitzte Partie, 
welche sich durch weissgelbe Farbe und durch convexe, mehr gegen den äusseren 
Gehörgang vorspringende Oberfläche auszeichnet. Berührt man diese Stelle mit einer 
Sonde, fühlt sie sich etwas uneben und derber, gleichsam knochenartig an, wobei 
der Kranke keine Schmerz-Empfindung äussert. Vor und hinter dieser Stelle ist 
das Trommelfell an seinem hintern Segmente von mehr normaler Beschaffenheit.’ 


Das vor dem Hammergriff liegende Segment des Trommelfells ist sehr dünn, 
stark eingesunken, und zeigt eine mehr dunkle Farbe als im Normalen. Dort, wo 


der Hammergriff endet, sieht man einen etwas glänzenden, weissen, rundlichen Fleck 
(Lichtkegel). 


Lässt man den Kranken den Valsalra’schen Versuch machen, bemerkt man, 
dass das vordere Segment des Trommelfells sich gegen den Gehörgang ausbaucht, 
und der Kranke gibt an, wihrend dieses Actes auf diesem Ohre etwas besser zu 
hören. Wenn er die Augen schliesst und mau prüft, überzeugt man sich auch, 
dass er sich nicht getäuscht habe, denn er hört dann die Uhr auch beim Anlegen 
an die Muschel, was früher nicht der Fall war, und man braucht auch nicht so zu 


schreien, um gehört zu werden, wie diess nothwendig ist, wenn er das Trominelfell 
nicht spannt. 


Bei der Catheterisirung und Benützung der Iuftdouche hört man die Luft frei 
in die Trommelhöhle einströmen. 


Linkes Ohr: Der äussere Gehörgang weit, das Trommelfell in seiner ganzen 
Ausdehnung sichtbar. Die Hammertheile zeigen normale Lage und Gestalt. Das 
Trommelfell zeigt hinter dem Hammergriffe eine elliptisch geformte, etwa vier Li- 
nien lange, bis unter das Hammergriffende sich fortsetzende, weissgelblich gefärbte 
Stelle, die wieder unebeun ist, stärker gegen den äusseren Gehörgang hinausragt, 
und vermittelst der Sonde sich wie ein knöcherner Theil anfühlt. Vor dem Ham- 
mergriffe zeigt sich eine eben solche, aber bei weitem kleinere Stelle. Keine Spur 
eines Lichtkegels. Macht der Kranke den Valsalva’schen Versuch, wölbt sich eine 
kleine Stelle am vorderen Segmente deutlicher vor. 


Die Auseultation des @hbres, während der Anwendung der Luftdouche durch den 
Catheter, lässt im mittleren Ohetbeile nichts Abnormes erkennen. 


Offenbar hatten wir es in diesem Falle mit den Resten einer chronischen Ent- 
zündung in beiden Gehörorganen zu thun. Höchst wahrscheinlich war die Entzün- 
dung ursprünglich in den Trommelfellen entstanden, und die vorhandenen patholo- 
gischen Veränderungen in diesen Membranen sind nichts Anderes, als die Folgen 
einer solchen Entzündung. 


Wie weit auch die inneren Ohrtheile mitgelitten haben, ist wohl schwer zu 
eruiren, allein in der Trommelhöhle und den "Tuben sind keine in die Augen sprin- 
genden Veränderungen. 
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Die Veränderungen der Trommelfelle waren: jedenfalls bedeutend genug, um 
subjective krankhafte Erscheinungen hervorzurufen, und es mussten vor Allem diese 
Alineationen behoben oder in ihrer schädlichen Wirkung geschwächt werden. Die 
kreidigen Massen durch Medicamente wegzuschaflen, gelingt wohl nicht leicht, ‚die 
schlaffen Narben strammer zu machen, gewiss nicht leichter, von einem so beschaf- 
fenen Trommelfelle ist wohl keine normale Funetionsfühigkeit zu supponiren, und 
wir entschlossen uns demnach zur Myringodektomie. 


Am 17. Juli wurde in Gegenwart meiner Hörer die Myringodektomie am 
rechten Ohre vorgenommen. Ich schnitt die verknöcherte Partie am hintern Seg- 
mente aus; es kamen während der Operation nur einige Tropfen Blutes zum Vor- 
schein, und nach der Herausbeförderung des exeidirten Stückes machte der Kranke 
den Valsalva’schen Versuch, ‘wobei die Luft dureh den äusseren Gehörgang aus- 
strömte. Er hörte augenblicklich meine Taschenuhr auf 7” Entfernung. ' Das Sausen 
hörte plötzlich auf. Ich verstopfte den äussern Gehörgang mit etwas Charpie und 
liess Tags über kalte Umschläge auf die rechte Kopfhälfte machen. 


Am 18. Juli gab der Kranke an, den vorigen Tag wenig Schmerzen im Ohre 
gehabt zu haben, er schlief die Nacht gut, hat guten Appetit. Die Hörweite für 
die Uhr wie gestern, kein Sausen. Bei der Inspection zeigte sich im äussern Gehör- 
gang etwas vertrocknetes Blut, nach dessen Wegschaffung die Lücke im Trommel. 
felle deutlich sichtbar ist. Es wurde, da der Kranke Tags vorher keinen Stuhlgang 
hatte, eine Unze Aq, laxat. verabfolgt. 


Die mikroscopische Untersuchung des ausgeschuittenen Stückes zeigte, dass Fa- 
sera der Membr. propria untergegangen sind, und anstatt dereu bemerkt man eine 
körnige kalkartige Masse mit etwas Pigment untermengt. 


Am 19. Juli. Wie Tags vorher. Hörweite unveräudert, kein Sausen, Der 
Kranke ist mit dem Erfolge ausserordentlich zufrieden uud bittet, die Operation 
schon jetzt auch am zweiten Ohre vorzunehmen. 


Am 21. Juli. In der Nähe der Wundränder am operirten 'Trommelfelle ein 
weisslicher Beleg. Es wurde dem Kranken geratben, öfter des Tages den Valsalra'- 
scheu Versuch zu machen... An diesem Tage fühlte er einen mässig dumpfen 
Schmerz im Ohre, der aber nach einigen Stunden aufhörte. 


25. Juli. Nachdem bis zum heutigen Tage die Besserung im rechten Ohre 
anhielt, keine bedeutenden Reactionserscheinungen folgten, unternahm ich auf 
Wunsch des Kranken auch am linken Ohre die Operation der Myringodektomie. Es 
wurde wieder die am hinteren Segmente vorfindliche verknöcherte Partie exeidirt. 
Auch während dieser Operation war die Blutung unbedeutend. Die Herausbefördc- 
rung des ausgeschnittenen Stückes war diessmal etwas schwieriger, es schien die 
verknöcherte Partie jenseits an irgend einem Gebilde in der Trommelhöhle zu ad- 
bäriren. Nachdem das Stück entfernt war, besserte sich auch auf diesem Ohre die 
Hörweite für die Taschenuhr auf vier Zoll, das Sausen verminderte sich etwas, 
hörte aber nicht gauz auf. Bei gewöhnlicher Conversation verstand der Kranke 
jetzt jede Sylbe. Mit von dem Sprechendeu abgewaudten Gesichte sprach er auf 
Verlangen und auf Entfernung vou 6° die nicht schr Jaut gesprochenen Worte cor- 
rect und ohne sich zu irren, nach, 

Auch auf diesem Ohre war die Reaction nieht bedeutend, und die Nachbehand- 
lung wurde demnach gänz wie am rechten Ohre geleitet. Bis zum 10. August, wo 
der Kranke Wien verliess, hatte sich die Besserung constant erhalten. Er war mit 
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dem Erfolge so ausserordentlich zufrieden, dass er durchaus nicht länger bleiben 
wollte, obwohl ich ihm versprach, noch gegen das geringe Sausen ir Imken Ohre 
etwas vorzunehmen. Die Hörweite war bei seiner Abreise am rechten Ohr 7“, am 
linken 4° für meine Taschenuhr, rechts fühlte er keine Spur von Sausen, links in 
viel geringerem Grade als vor der Operation. Die Lücken waren auf beiden Trom- 
melfellen offen, beim Valsalva'schen Versuch strömte durch beide Luft aus. Das 
geringe Sausen, das im linken Ohre noch vorhanden ist, erkläre ich mir von Ver- 
änderungen im Labyrinthe, die aber jedenfalls nicht sehr bedeutend sind, und weil 
sie doch die Folgen von Entzündung waren, rieth ieh dem Kranken, Jodkali in der 
Gegend des Warzenfortsatzes durch lange Zeit einzureiben.“ 

Aus einer späteren Mittheilung Gruber's erfahren wir (Allg. Wien, med. Zig, 
1864. Nr. 13), dass sich drei Monate nach der Operation nach brieflicher Aussage 
des Patienten der Erfolg der Operation erhalten hat, auch sollen sieh die Trommel- 
Sellöffnungen erhalten haben. 


2. Fall. (Allgem. Wien. med. Ztg. 1864. Nr. 16.) Hochgradige Stenose beider 
Tuben, bedeutende Verdickung der Trommelfelle in Folge eines seit 8 Jahren besteh- 
enden Catarths der Schleimhaut beider Mittelohren, dadureh bedingte hochgradige 
Sehwerhörigkeit mit continuirlichkem Sausen, Myringodectomie auf beiden Seiten. 
Besserung. 


24jährige Magd, die viel im Luftzug gearbeitet hatte und häufig Nasenrachen- 
catarrhe gehabt hatte, hörte die Uhr am 4. October 1863 rechts 1/,“, links beim 
Anlegen. Sprachverständniss auffallend schlecht; hinter ihrem Rücken auf 1’ Ent- 
fernung ziemlich laut gesprochene Worte versteht sie nicht, sondern hört nur den 
Schall derselben. 


Trommelfelle beiderseits schr verdickt, weissgrau-gelblich, im peripheren Theil 
oonvex. Rachen gesund. Die Auscultationserscheinungen bei der Luftdouche und 
die Untersuchung mit Darmsaiten (Violin-E) sprechen für Verengerung der Ohr- 
trompeten. 


Durch 4 Wochen wurde dieKranke ohne Resultat behandelt mit Einspritzungen 
adstringirender Flüssigkeiten per tubam, adstringirender Gurgelwässer. Jodsalben 
u. 8. w. Am 9. November wurde die Myringectomie am rechten Ohr ausgeführt. 
Hörweite dieses Ohres eine halbe Stunde nach der Operation für die Uhr 1‘, Ver- 
minderung des Sausens,. Am 10. Nov. Hörweite 7”, Aufhören des Sausens, Beginn 
der entzündlichen Reactionserscheinungen. Dieselben dauerten bis zum 21. Nov., 
also 11 Tage; die Kranke fieberte. Am 23. Nov. ist die Kranke ficberfrei. Hör- 
weite 1‘, Sprachverständniss bedeutend besser (wie viel ? Ref.), das Sausen tritt 
rechts nur noch zeitweise und sehr schwach auf. Bei Valsalva ist jetzt lautes Per- 
forationsgeräusch hörbar. 


Operation des zweiten linken Ohres durch Exeision eines elliptischen Btückes 
aus der hintern Hälfte der Membran. Heftige entzündliche Brscheinungen mit 
Fieber nach der Operation dauern 8 Tage; am 20. Tage nach derselben sind keine 
Entzündungserscheinungen mehr vorhanden. Die Hörweite schwankt zwischen 
1 und 5“ (vor der Operation beim Anlegen), mässig laut gesprochene Worte 
werden auf 5‘ Entfernung nachgesprochen. Das heftige linkseitige Sausen bes- 
serte sich nicht nach der Operation. Mitte Märs 1864 sah G. die Kranke zum 
letzten Mal. R. 1‘. L. 4”. Sausen rechts fort, links fortdauernd. Gutes Sprach- 
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3. Fall. Desorganisation ‚beider Trommelfelle in‘ Folge: dvorausgeyangener Ent- 
zündungen in den Gehörorganen.. ‚Anomale Verwachsungen der Gehörknöchelchen. 
Erkrankung beider, Labyrinthe. - Myringodectomie ‚am: rechtem Obre. Geringe Bes- 
serung. Ä (Schwartze.) 


f ’ 


Sectionsergebnisse bei Schwerhörigen und Taubstummen. Vierte Reihe. 
Von Dr. Rudolph Voltolini in Breslau. 


(Virch. Archiv. Bd. 31, Heft 2.) 


1.— Verkalkungen im Trommelfell, mit 2 hochgradig atroplhischen Stellen, die 
seifenblasenartig vorgewölbt erschienen — bei sonst völliger Integrität des übrigen 
Gehörorgans. Eine Cylinderuhr wurde 2‘ weit, auch vom Proc. mast. gehört; eine 
grosse, alte Taschenuhr noch 1’ weit, 

Der in dem Gewebe abgelagerte Kalk sass so lose darin, dass er sich durch 
destillirtes Wasser zum grossen Theil ausspülen liess. Auch Politser beschrieb eine 
Verkalkung mit Hörweite 1’ für die Uhr, wo sonst keine Anomalie vorhanden war. 

2.— Tödtlicher Ausgang einer Otitis interna durch eitrige Meningitis. ‚Die 
Fortleitung der Entzündung auf die Hirnhäute war erfolgt durch fen, ovalis, Vor- 
hof, Porus acusticus internus und zweitens auf einem andern bisher übersehenen 
Uebergangsweg. „Es geht nämlich von der Dura mater eiue Falte unter dem Boden 
des Canalis superior durch die Knochenmasse bis in die Mastoidzellen. Beim Neu- 
geborenen geht unter dem Bogen des Canalis superior ein Loch hindurch von der 
Grösse eines Gänsekieles, so dass der Canalis super. gleichsam frei in der Luft 
steht; hier geht beim Neugeborenen eine ganz dicke Falte der Dura mater hin- 
durch nach der Gegend, wo später sich die Mastoidzellen bilden; diese grosse 
Oeffnung verkleinert sich immer mehr und ist beim Erwachsenen meist nur von der 
Stärke einer Stecknadel. Der Eingang dieser Ocffnung befindet sich an der hin- 
teren Fläche der Felsenbeinpyramide zwischen Porus acust. intern. und Apertura 
aquaed. vest,, oben an der Kante der Pyramide im Sulcus petros. sup., in welchem 
der Sinus petrosus superior liegt, also Entzündungsprozesse durch jene Falte der 
Dura inater, aus den Mastoidzellen sich direkt nach jenem Sinus fortpflanzen 
können. Wahrscheinlich verläuft in jener Falte auch immer ein Gefüss.*“ Die sonst 
beim Erwachsenen im Normalen enge Oefinung unter dem Bugen des Canalis su- 
perior zeigte hier eine sehr grosse Ocflnung, die von einer blutig rothen Masse 
ausgefüllt war. | 

Die Schwellung der Paukenschleimhaut war in diesem Falle so hochgradig, 
dass dieselbe den Sulcas tyınpani erreichte. Bei der Untersuchung bei Lebzeiten 
war die gewulstete, dunkelrothie Schleimhaut für das entzündete, unverletzte 'Trom- 
melfell gehalten wordeu. Der in den Mastoidzellen angesammelte Eiter konnte 
unter diesen Umständen nirgends Abfluss finden, und wäre vielleicht die 'Trepa- 
nation des Proc. mastoid. hier eine lebensrettende Operation gewesen. 

Hammer fehlte; Amboss theilweise durch Caries zerstört. Das ganze häutige 
Labyrinth war völlig serstört und in ‘einen schwarzen, formlosen Brei verwandelt, 
von dem sich mikroscopisch keine Spur einer Structur erkennen liess. 
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3.— 58jähriger Tubereulöser. — 10jährige Schwerhörigkeit links, Verschlech- 
terung durch kaltes Baden, vorübergehend spontane Besserung. 3 Jahr lang fort- 
währendes Sausen, anfangs klingend, später tiefer. Bemerkbare Verschlechterung 
in letzter Zeit. Uhr hört er 1/,'’ vom Ohr, vom Proc. mast. gar nicht. Befund: 2 
Exostosen im Meat. ext. — Zartes durchscheinendes Trommelfell. — Verengung der 
knorplichen Tuba. Viel Serum im Cav. tymp., im Ost. pharyng. tubae dicker 
glasiger Schleim. 'Viel Pigment im Aditus ad cochleam und den Ampullen, ebenso 
in der Schnecke. 


Die Schwerhörigkeit erklärt sich aus der Verengerung der Tuba (?), die letzte 
Verschlechterung durch die Schleim-Ansammlung in Pauke und Tuba. „Das Pig- 
ment im Vorhofe und Schnecke ist jedenfalls auch nachtheilig gewesen.* 


4.— Ein im Leben nicht untersuchter Fall von Otitis media purulenta mit mehr- 
facher Perforation des Trommelfells und Adhäsionsbildungen zwischen Manubrium 
mallei mit Proc. long. incudis und Stapes. „Labyrinth: Canalis exterior enthält 
viele Klumpen von Otolithen. Schnecke enthält viel Pigment, theile braunes, theils 
schwarzes.“ 


6.— S4jähriges tuberculöses Frauenzimmer, seit 4 Monateu schwerhörig, hörte 
die Uhr beiderseits nur beim Anlegen an die Ohrmuschel, hat viel Sausen. Aeus- 
seres und mittleres Ohr zeigte sich bei der Section normal bis auf hochgradige 
Anaemie, Im Labyrinth üderall viel Pigment, theils braunes, theils braunschwarzes. 


7.— l4jähriger Taubstummer ohne Anamnese, F an T'yphus. Atrophie beider 
Acustieci durch Bindegewebswucherung vom Neurilem ausgegangen. Hin und wieder 
in beiden Nerven schwarzes Pigment. Im rechten Ohr ausserdem bei völliger Nor- 
malität des 'Trommelfells und der Paukenhöhle, etwas weiterer Tuba Atrophie der 
häuligen halbzirkelförmigen Kanäle. Schnecke zeigt hin und wieder Pigment. Im 
linken Ohr Epitelialverdickung auf dem Trommelfell. Geringe Hyperämie der Pau- 
kenhöble. Knöchelchen nicht so leicht beweglich wie rechts. In der Nische zum 
Foramen rotund. ein Bindegewebspfropf. Feine Adhäsionen um den Steigbügel. 
Stapes gut beweglich. Im häutigen Labyrinth wie in der Schnecke braunes Pig- 
ment; „die Zähne erster Reihe scheinen etwas dicker zu sein, als gewöhnlich.“ 

8.— 69jährige icterische Frau, seit 20 Jahren schwerhörig, hat beiderseits eigen- 
thümliche subjeetive Gehörempfindungen und hörte eine Cylinderuhr rechts !/a“, 
links 2°, am Proc. mast. nicht. 

Beiderseits verminderte Beweglichkeit der Basis stapedis, Hyperaeinie und Pig- 
mentreichthun: «es Vorhofes und des häutigen Labyrinthes, links indessen weniger 
als rechts. 

Ausserden zeigten sich alle '[heile der Gehörorgane, auch die Nerven mit Gal- 
lenfarbstufl durchtränkt. 

9.— 16jähniger Taubstummer, Tau Tuberculosis pulmonum. Atrophie der Gehör- 
nerven Unbeweglichkeit aller Gehörknöchelcheu beiderseits. Fast horizontale 
Lage des Trommelfells beiderseits — in beiden Paukenhöhlen gelbliche , serös- 
schleimige Flüssigkeit. Im linken Ohr ausserdem die Membran des runden Fen- 
sters verdickt; — in deu Ampullen und Säckchen, besonders in der Scolinecke 
viel Pigment. 

Voltolini bemerkt hierzu: „Sehr wahrscheinlich war die Ankylose das Primäre, 
entstanden durch cinen entzündlichen Prozess während des Uterinallebens oder 
frühester Kindheit. Darauf deutet die horizontale Lage des Hammers und Ambosses, 
wie sie in jenen Lebensperioden constant gefunden wird.“ 
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10,— 49jührige Frau, } an Tuberc. pulm., rechterseits seit 10 Jahren allmählig 
zunehmend schwerhörig, auffallende Verschlechterung seit 1!/, Jahren, seitdem sie 
brustkrank geworden. Ausserdem fortwährendes Sausen- mit Klopfen, als wenn man 
auf Eisen klopft. Auch links Sausen mit Intermissionen und wechselnder Schwer- 
hörigkeit. Die Uhr hört sie rechts gar nicht, auch nicht vom Proc. mast., links 
1”, am Proc. mast. schwach. Die Sprache versteht sie nur, wenn man sich ihr 
nähert und laut spricht. Nach der Luftdouche hörte sie rechts besser, auch war das 
Sausen schwächer; links dagegen Verschlechterung. 


Rechts: Hyperdemie der Paukenhöhle — Synostose der Steigbügelbasis — Hyper-. 
semie im Vorhof. Membran des runden Fensters ganz normal. — Viel schwarzes 
Pigment in der Schnecke. 


Links: Pseudomembranen um den Steigbügel; dessen Basis ragt in den Vorhof 
wie eine weisse Perle hinein, durch Auflagerung von Knochenmasse , ‚völlig 
unbeweglich. Membran des runden Fensters ganz normal. Viel Pigment in. der 
Schnecke. 


Die Kranke hörte also bei vollständiger Unbeweglichkeit der Steigbügelbasis 
im ovalen Fenster und gleichzeitiger völliger Integrität der Membran des runden 
Fensters die Cylinderuhr Rechts noch 1” weit vom Ohr entfernt, die Sprache noch 
siemlich gut in der Nähe. ’ 


11.— 25jährige Frau, $ an Tub. pulm. Seit 17 Jahren schwerhörig, allmählig 
schlechter, keine Geräusche im Ohr. Uhr rechts 3—4”, links bei Berührung der 
Ohrmuschel ; vom Proc. mast. beiderseite gut. 


Rechts: Otitis media purulenta ‘mit Zerstörung des Trommelfelles — Pseudo. 
membran im Cav. tymp., welche über die Labyrinthwand hinweggeht — Hammer- 
griff und Amboss zerstört — der Rest des Hammers scheint als Amboss zu dienen, 
denn er geht nach dem Stapes hin und letzterer bewegt sich unter der dicken 
Membran, wenn man den Rest des Hammers bewegt. — Membrana fen. rot. sehr 
verdickt, gelblich aussehend; der untere Theil sieht noch hell aus — sonst keine 
wesentliche Abnormität. 


Links: Aehnliche Veränderungen. Amboss nicht vorhanden. Stapes und For. 
rotund. von einer derben Membran überzogen. Membr. fen. rot. sehr verdickt, 
fleischig aussehend, mehr wie rechts. Anfang der Lamina spiral. geröthet, nament- 
lich um die Fen. rotunda (Chorda wohl 4 Mal so dick als gewöhnlich). 


12.— 54jährige Frau kam mit doppels. Otit. int. ins Hospital, dazu trat Icterus, 
so dass Verdacht auf Pyaemie eintrat, doch verloren sich diese Erscheinungen und 
machten denen des Typhus Platz, unter denen sie kürzlich starb, Ein. Zusammen- 
hang zwischen Ohrkrankheit und dem tödtlichen Ausgang scheint nach dem Seetions- | 
berichte, der sich freilich nur auf das linke Ohr erstreckt, nicht bestanden zu 
haben. | 


Im linken Ohr zeigte sich Otitis ext., centrale erbsengrosse Perforation des 
Trommelfells, fast vollständige. Unbeweglichkeit des —. Hyperaemie der 
Schnecke. 


13.— 8jähriges Kind, .} an Atrophia cerebri, seit 7 Jahren krank. Während” 
des Zahnens fing es an zu kranken, seitdem sprach es nie wieder u. 8. w. 

Im rechten Ohr zeigt sich bei sehr zartem und durchsichtigem Trommelfell 
die ganze Paukenhöhle nach allen Seiten hin mit Membranen und Bändern durch- 
zogen. Die Knöchelchen schlecht beweglich, dicker als gewöhnlich. 
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14.— 63jährige Frau, } an Tuberc. pulmonum, zeigte im linken Ohr ausgedehnte 
cariöse Zerstörungen in. der Paukenhöhle (Amboss, Hammerhandgrif, Tegmen tym- 
pani, untere Wand der Pauke am Sulcus tymp., Canalis caroticus, knöcherne Tuba), 
Zerstörung des Trommelfells, des Tenser tymp. Im Vorhof hing die Basis nur 
noch locker im For. ovale, Fortleitung des Entzündungsprozesses auf die Schädel- 
höhle war nicht eingetreten, 

15.— Zufälliger, aber wichtiger Seetious-Befund an, linken Gehörorgan einer 
Erwachsenen. Im Trommelfell zwei Verkalkungen. .iblösung, des Manubrium mallei 
vom Trommelfell, ragt frei und isolirt vom 'Trommelfell in die Paukenböhle hinein 
Proc. brev. schwer bemerkbar. Chorda tymp. geht etwa 1” weit vom Trommelfell 
frei durch die Paukenhöhle. Von oben bis zur Mitte ist das Manubrium durch, 
Adhäsionshäute mit dem Trommelfell verbunden; ebenso solche befinden sich zwi- 
schen dieser Gegend des Handgrifles und dem Stapes und Aınbos. Steigbügel unbe- 
weglich., Tuba frei. 

16.— 20jähriger Taubstummer, + an Typhus. Als Ursache der Taubstummheit 
zeigte sich Atrophie der Gehörnerven. Ausserdem im rechten Ohr eitrige Entzün- 
dung der Paukenhöhle, veranlasst durch den Typus. 

17,— 17jähriger Taubstummer, $ an 'Tubereulosis pulmonum. —- Atrophie der 
Hörnerven, ausserdem beiderseits Otitis media. purulenta mit: Zerstörung der Trom- 
melfelle, cariöser Anätzung des äusseren Gehörgangs, der rechten Tuba, hochgradiger 
Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut, .in welcher. die ‚drei Knöchelchen gut 
erhalten, uber schwer zu finden, eingehüllt sind. Rechtes. Labyrinth: Canal: sup, u. 
post. theilweise durch Knochenmasse völlig geschlossen, ebenso der, Aditus ad: cachı- 
leam verengt, das häutige Labyrinth völlig. unkenntlich, verdickt, durch falsche 
Membranen verzerrt, die auch den Aditug ad cochleam abschliessen. Schnecke, eben-, 
falls verdickt, ganz grau von Pigment. 

Das linke häutige Labyrinth ist gar nicht ei solches zu. erkennen,; so war e3 
verdickt und von falschen Membranen durchzogen. Schnecke wie. rechts. 

18.-— 50jähriger Mann, } an Tuberc, pulmon., seit etwa. 10 Monaten. stocktaub 
geworden. | 

In beiden Gehörnerven massenhafte Corpora amylacea. Ausserdem beiderseits 
eitrige Entzündung des äusseren und mittleren Ohres mit ausgedehnten cariösen 
Zerstörungen. Das Labyrinth und Schnecke beiderseits verdickt, trübe, gefäsgreich ;.. 
letztere grau von Pigment. 

19.— Ojährige Frau, f an Vitium cordis mit Hydrops. Grosser Polyp des linken 
Ohres, der aus dem. Ost. tymp. tubae zu entspringen schien und von bier aus sich 
in zwei Ausläufern verbreitete; der eine nach Cav. tymp. u. Meat. ext., der andere 
durch die ganze Tuba hindurch bis zum Ost. phargngeum („er erfüllte wie ein dünner 
Regenwurm die ganze Tuba“). Der aus dem Gehörnerv vorragende Polyp hatte 
Pfasterepithel und zeigte in seinem Körper Hohlräume, deren innere Oberfläche 
kein Epithel zeigte, die mit einer milchähnlichen, übelriechenden Flüssigkeit erfüllt 
waren. 

Das Trommelfell war. völlig zerstört: — ee im Cav. tymp. 
-- Schwund des Manubr. mallei u. Proc. longus incudis durch Caries. —Stapes 
bängt locker im For, ovale. —, Membr, fen. rotundse verdickt. Labyrintb verdickt, 
trübe. Schnecke ebenso, ganz grau von Pigment. —, (85) 
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Thrombose des Sinus transversus dexter und der V. jugularis interna 
mit Lähmung des Nervus vagus in Folge einer rechtseitigen 
Ötitis int., von Dr. Beck (Freiburg). 


(Deutsche Klinik. 1863. Nr, 48. 28. Nov.) 


* 


Ein sonst kräftiger und bisher gesunder Soldat erkrankte ohne andere nach- 
weisbare Veranlassung als das Schlafen in einer feuchten Stallkammer, an einer 
acuten Ötitis interna, 


Trotz zweckmässiger Behandlung (örtliche Blutentziehung in den ersten. Tagen’ 
war versäumt worden), trotz grosser Incision auf den geschwellten Warzenfortsatz 
(am fünften Tage der Krankheit), wodurch eine grosse Menge Eiter entleert wurde, 
trat schon am Abend des sechsten Krankheitstages Icterus, typhöses' Fieber, Krüfte- 
verfall, diffuse Zellgewebsentzündung über Hinterhaupt und Nacken auf. In.der fol- 
genden Nacht mehrmals Frostschauer; Ausbreitung der Anschwellung vom Nacken 
auch in die Halsgegend gegen das Schlüsselbein, leichte Delirien. 


Am siebenten Tage ist die Bewegung der Zunge (deren- Spitze nach links‘ beit 
Hezausstrecken abweicht), des weichen Gaumens erschwert — grosse Mühe beim 
Sprechen — zäher Schleim fliesst aus dem Munde, Puls schneller und kleiner. 


Am achten Tage Stimmlosigkeit — Unmöglichkeit von Schlucken und Aus- 
husten. Lähmung der Kehl- und Schlundkopfmuskeln. Mund und Rachenböhle 
mit zähem Schleim angefüllt, — Entfernung des Unterkiefers vom Oberkiefer un- 
möglich. Der Thorax hebt sich nicht mehr beim Athmen. Icterus und Fieber 
stärker. UnterZunahme der Lähmungserscheinungen im Gebiete des rechten Vagus, 
Glossopharyngeus, Accessorius und Hypoglossus Tod am Nachmittag 5 Uhr, nach- 
dem der Kranke eine halbe Stunde vorher comatös wurde, 


Sectionsbefund 37 h. p. m.ı Hyperaemie der Hirnhäute und Gehirns. Auf der 
Convexität ein gelblich gefärbtes dünnes Exsudat. Das kleine Gehirn in Folge der 
starken Hyperaemie bläulich gefärbt. In der Gegend der rechten Flocke des Oere- 
bellums, in der Nähe des For, jugulare eine groschengrosse, in eitriger Umwandlung 
begriffene Exsudat- Auflagerung. Thrombose des Sin. transversus dext. und des 
Bulbus der Ven. jugu). int. dextra. In der ganzen Ausbreitung des Sin. transv. 
dext. bis zum For. jugulare ist die Dura mater von der innern Fläche des Knochens 
abgelöst und von eitriger Flüssigkeit umspült. Im Foram, jugulare fanden: sich die 
Nerven (Nn. glossopharyngeus, vagus, recurreus Willisii) zusammengedrückt, ihre 
Scheiden gleichfalls mit Eiter getränkt; in ähnlicher Weise auch der N, hypoglossus 
am For. condyloideum alterir. Wo die Nerven der Compression ausgesetzt waren, 
konnte beginnende fettige Entartung der Nervenröhren nachgewiesen. werden. 


‚,Osteophlebitis und suppurative:' Periostitis (mit Ostitis superfieialis) des Schläfen- 
beins oberhalb des Gehörganges und um denselben, am Warzentheil bis zum Ooeipüt.- 
Meat. aud. ext.,- Cavı; tympani, Tuba Eust,, Labyrinth mit Eiter gefüllt. An’ der 
Pars petrosa- nirgends: Caries; am keiner Stelle des Ueberzuges war die Dura ’mater' 
erkrankt. Haut des Nackens,. der rechten Halsgegend- und. der Zellgewebe: blatig' 
serös infiltrirt. Zwischen den oberflächliehen und tiefen Halsmuskeln fanden sich 
in dem verbindenden Zellgewebe mehrere Eiterheerde. vor; es zeigten: sich solche 
auch .in' der Nähe der Wirbelsäule, ‚an ' der Austrittsstelle des: dritten und- vierten: 
Halsnerven und in dem M. longus colli. 

er 
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Die gemeinschaftliche Scheide der grossen. Halsgefässe war stark injieirt. Die 
Scheide des Vagus intensiv roth und ganz fest mit jener der Carotis verbunden. 
Der Nerv selbst war in seiner Consistenz und Structur nicht verändert. In äbnlicher 
Weise war das Verhalten des neunten, eilften und zwölften Hirnnerven; Ausschwitz- 
ungen und Verklebungen zeigten sich auch hier in den Scheiden. Respirations- 
schleimhaut ungewöhnlich infieirt und mit blutigem, theils eitrigem Schleim bedeckt. 
Beide Lungen im Zustande der Hyperaemie und Stase Nur in der rechten Lunge 
sechs kleine pyämische, erweichte Heerde. Milztumor. Magen und Duodenal- 
schleimhaut injicirt. 

Ueberraschend in diesem Falle ist der ungewöhnlich schnelle Krankheitsverlauf. 
Der Kranke. hatte früher rie am Obr gelitten und erliegt einer acuten Otitis int. 
nach Ablauf. von 8 Tagen. Der schnelle Tod ist nach Beck wohl mit Recht durch 
die Lähmung des Vagus und der 'anderen bezeichneten Hirnnerven, welche durch 
den Drück der Thromben im Bulbus Ven, jug. u. Fin. transv., sowie durch Fort- 
leitung: der Entzündung auf die Nervenscheiden selbst und durch die hiedurch 
bedingte Eiterung und Ernährungsstörung, herbeigeführt wurde, zu erklären, nicht 
dagegen durch die Pyaemie, durch welche noch nicht so weit gediehene Verände- 
rungen gesetzt waren, dass sie allein die Ursache des Todes sein konnten, oder durch 
die ausgedehnte Zellgewebsentzündung im :Nacken und am Halse. (8.) 


Ueber Caries des Schläfenbeins und der EERERN) von 
„Dr. J. Gruber (in: Wien). 


Separatabdruck aus der Wiener Medizinal- Halle 1863. 
31 Seiten mit zwei Holzschnitten. 


a | | 
Die fleissige Arbeit stützt sich auf 13 Fälle, die B. ‘im Laufe eines Jahres im 
allgemeinen Krankenhause undKrankenhause Wieden zu beobachten und behandeln 
Gelegenheit hatte. | 
In 7 Füllen trat die Caries acut auf, so dass der ganze Verlauf der Krankheit 

bis zum Tode nur wenige Monate betrug. 
“ " Bei‘Kindern befiel die Caries immer den hintersten Abschnitt des Schläfenbeins 
und führte niemals zu einer Entzündung des Gehifns und seiner Häute. Der Tod 
erfolgte an einer mit der Chries in gär keinem Zusammenhange stehenden 


m. | 
glaubt, dass man ‘sich nur selten in der Diagnose der Caries bei Kin- 
dexn irwen. wird‘, ‘sobald. mehrere. Abseesshöhlen. . im ‚der: Umgebung der ‘Ohren 
aufpreten, 

Bei Erwachsenen ist die Garies. entweder |die Folge ‚einer Ostitis, ‘oder, ‚wie in 
„denfmeisten Füllen, geht eine Periostitis ihr ‚unmittelbar ‚voran. Die Periostitis 
kann entweder das. primäre Leiden sein oder ist aus'einer Entzündung der Pauken- 
schleimhaut,. des Ausseren. Gehörganges entstanden: 

ı Das. Vorkommen von Caries des Schläfenbeins, secundär als Folge von Entsün- 
dungsprozessen der: anliegenden: Theile der Hirnhbaut und des Gehirns, hält G, in 
seltenen Ausnahmsfällen für sicher. 
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Aetiologie: Gewöhnlich fiel Tuberculosis pulm. mit der Caries zusammen, ein- 
mal Syphilie. Knochentuberculose im Schläfebein hat @. niemals gesehen. 

Pathologische Anatomie: Der Sitz der Carics ist am häufigsten iv folgenden 
Theilen : 1) Proc. mast.; 2) Vordere Wand des Meat. aud. ext.; 3) Tegmen tymp.; 
4) Untere Wand der Pyramide. Am seltensten war die Schnecke cariös. Die 
Gehörknöchelchen widerstehen der Zerstörung ebenfalls verhältnissmässig lange. Am 
- ehesten leidet der Hammergriff. 


Symptome: Sensibilitätsstörungen an Muschel und Gehörgang, Kopfschmerz, 
mitunter heftiges Fieber. Die Schwellung der umgebenden Weichtheile ist nur 
dann sehr bedeutend, wenn der Abfluss des Eiters beeinträchtigt ist, Infiltration 
der Lymphdriüsen in der Umgegend: Fistelgänge. Gehörgang verengt, durch Gra- 
nulationen erfüllt — Perforation des Trommelfells (fehlte nur in einem Fall von 
oberflächlicher Caries des Warzenfortsatzes). Verstopfung der Tuba Eust. 

Bei drei Individuen fand @. die Wandung des Canal. Falop. mehr oder weniger 
durch Caries zerstört, ohne dass während des Lebens die geringste Spur ciner 
Gesichts-Lähmung vorhanden war. | 

Bei Zerstörung des Canal. semicirc. super. jım knöchernen Gehäuse und häütigen 
Gebilde hörte ein Kranker die Uhr noch 2” weit und konnte genau die an. 
des Schalles angeben. 

Diagnose: G, legt den Hauptwerth auf das Fühlbarsein des cariösen Knochens 
mit der Sonde, die Beschaflenheit des Eiters, Infiltration der umgebenden Lymph- 
drüsen, etwa vorhandene Abscesse in der Umgebung des Gehörganges. 


Prognose: Am günstigsten bei oberflächlicher Caries am Proc. mast., sonst 
abhängig von der Ausbreitung der Zerstörung, der Constitution, äussern Verhält- 
nissen des Kranken. Heilung kann eintreten durch merkliche oder unmerkliche 
Exfolistion des kranken Knochenstückes mit Hinterlassung von Funktionsstörungen 
verschiedenen Grades. 


Therapie: Sorge für ungehinderten Abfluss des Eiters; — Ferrum candens auf 
die Gegend des Warzenfortsatzes zu wiederholten Malen. Hat die Eiterung ihren 
Hauptheerd im Proc. mast., so ist Perforation desselben indicirt. 


I. Fall. Caries am hintern Abschnitte des Schläfenbeins eines ‚ Imonailichen 
Knaben. Tod durch Dysenterie. 

Seit dem dritten Lebensmonat rechtseitige Otorrhoe. Nach fünfmonatlicher 
Dauer derselben Abscessbildung hinter der Ohrmuschel, spontane Eröffnung. Fort- 
dauer der Eiterung aus der Fistelöffnung. Mit der Sonde durch dieselbe ein 
rauhes Knochenstück fühlbar in der Tiefe eines 3/,“ langen Kanals, Vom Trommel- 
fell nichts sichtbar. | 

Seetionsbafund: Gehirn und seine Häute gesund. Trommelfell fehlt grössten- 
theils; — Paukenschleimhaut stark gewulstet, in derselben eingebettet die Gchör- 
knöchelchen. Hammer und Amboss getrennt. Stapes in sitn. Tuba Bust. leicht 
durchgängig. M. tensor tymp. zerstört, ebenso Chorda tympani. Am hinteren 
Theile des Schläfenbeins ein triehterförmiger Substanzverlust durch Caries, dessen 
breite Basis nach aussen, 'dessen Spitze nach innen gegen die Trommelhöhle sieht. 
Auch der: hintere Umfang des Annulus tymp. cariös. An der Pars ee keine 
Caries, 

2. Fall. Caries des Warzenfortsatzes in Folge einer idiopathischen Beinhäutent- 
zündung. Exfoliation des cariösen Knöchentheiles, Heilung "mit normalem  Hör- 
vermögen. Zu: " 
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3. Fall. Caries der Pyramide und des Warsenfortsatzes, des rechten Schläfen- 
beins mit Lähmung des N. facialis. Ocftere Application des Glüheisens, Besserung. 

Die Caries hatte einen akuten Verlauf und entaprang wahrscheinlich aus. einer 
primären Erkrankung des Knochens. Iın Eiter fand @. längere Zeit täglich Knochen- 
partikelchen. Die durch das Glüheisen bewirkte Ableitung im Nacken war gefolgt 
von Nachlass der Kopfschmerzen und geringer Abnahme der Facialislähmung. Die 
Besserung hielt mehrere Monate an; dann erlag der Pat. seiner Lungentuberculose. 

Sectionsbefund: Gehirn gesund. Caries in der vordern Wand der Pyramide. 
Vom Trommelfell keine Spur vorhanden. Im Boden der Paukenhöhle eine 2” im 
Durchmesser haltende Lücke. Die Knochenzellen des Warzenfortsatzes sind in ein 
geräumiges Cavum verwandelt, welches mehrere erbsen- bis bohnengrosse, aus ihrer 
Continuität gelöste, missfärbige Knochenstücke enthält. Gehörknöchelchen zu Grunde 
gegangen. Cariöse Zerstörung des Canal. Fallop. in seinem horizontal und abwärts 
verlaufenden Theile. N. facialis erweicht. Knöchernes Labyrinth unversehrt. 


4. Fall. Caries der Pyramide des rechten Schläfenbeins bei einer tuberculösen 
Lähmung der rechten Gesichtsmuskeln. Entzündung der Hirmhäute. Tod. 


Erkrankt im Verlauf eines Typhus an doppelseitigem einfachem Ohrcatarrh. 
Das linke Ohr besserte sich allmählig wieder spontan, Die Hörkraft des rechten 
Ohres verschlechterte sich indessen mehr und mehr, plötzlich (1'/, Jahre später) trat 
ohne bekannte Ursache in demselben heftiges Stechen ein, welches durch einige 
Tage anhielt und die Kranke an das Bett fesselte. Danach Otorrhoe, die seitdem 
fortdauert; einige Wochen später Fecialislähmung. 

Untersuchungsresulitat vom 20. März 1862: 

Tuberculos. pulmonum. Grosser Defekt. im Trommelfel. Hammergriff noch 
vorhanden. An der innern Wand der Paukenhöhle ist mit Sonde der rauhe 
Knochen fühlbar Tuba Enst. leicht durchgängig. Hörvermögen für Geräusche und 
Sprache völlig aufgehoben. Sehr heftige Kopfschmerzen. Geringes Ohrensausen: 

Die besten Dienste zur Milderung der Kopfschmerzen leisteten der Kranken 
Eisumschläge und Morphium. Ableitung auf die Haut in der Gegend des Warzen- 
fortsatzes steigerte die Schmerzen sehr bedeutend. 

Während des Schlafes schloss die Pat. die, rechten Augenlider vollkommen. 

Tod erfolgte an dem Lungenleiden am 21. Juni desselben Jahres. Drei Tage 
vorher hatte sich durch den äussern Gehörgang der Hammer entfernt, 

Sectionsbefund: Thrombose des Sinus transversus,. Vom Trommelfelle keine 
Spur vorhanden. Stapes in situ. Paukenschleimhaut stark gewulstet. Caries an 
der innern Wand, am Canal. Falopiae, in der Schnecke. N. facialis erwejcht und 
missfarbig. 


ö. Fall. Caries des Schläfebeins, Entfernung eines wallnussgrossen Stückes seines 
hinteren Absohnittes. Tod in Folge von Lungentuberculose, 


Das entfernte Knocheristück bestand aus einem Theil des Warzenfortsatzes und 
der angränzenden Schuppe. Bei der Section zeigte sich ein colossaler Hubstanz- 
verlust, durch welchen der grösste Theil des Warzenfortsatzes, ein grosser Theil 
der Schuppe und der Pyramide verloren gegangen ist. Der Rest des Schläfenbeius 
zeigte sich wie ausgehöhlt, selbst. die obere und hintere Wand der Pyramide sind 
zum grossen Theil durch Caries zerstört. 

N. facialis ragt frei in die durch Caries gebildete Höhle hinein, liegt gänzlich 
blogs, wurde von Jauche umspült gefunden, und doch zeigte sich bei Lebzeiten keine 
Lähmungserscheinung. Ausserdem ist bemerkenswerth, dass bei einer so .umfang- 
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reichen Zerstörung im Knochen, wodurch der Eiter fortwährend mit der harten 
Hirnhaut in Cöntaet war, das Gehirn ünd seine Häute doch verschont blieb. Die 
Ursache dieses Umstandes ist ‘allein dem gänzlich unbehinderten Abfluss des Eiters 
zuzuschreiben. — (8.) 


Ueber Abseesse in der Umtebung ‘de Gehörorgans, ‘von Dr. Josef 
Gruber in Wien. 
(Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 1863. 1, 2, 3, 6.) 


Gruber bespricht die Abscesse in der Umgebung des äusseren Ohres und zwar 
nach der Reihe hinter, unter und vor der Ohrmuschel. 

Die hinter der Ohrmuschel bei Kindern in der Gegend des künftigen Proc, 
mast. vorkommenden Abscesse hängen fast immer mit heftigen Entzindungsprozessen 
im Mittelohr zusammen, häufig mit Caries, wenn das Leiden längere Zeit besteht 
und das Kind kacheetisch aussieht. 

Unter der Ohrmuschel vorkommende Eiteransammlungen hängen entweder mit 
Parotitis zusammen, oder sind Senkungsabscesse bei Entzündungen des äusseren 
Gehörganges, bei Caries des Proc. mastöideus. Sie münden meist im knorplichen 
Theil des äusseren Gehörganges. Bei Druck auf die Wandungen des Abscesses ist 
in diesem ‚Fall ein eigenthümliches „plätscherndes Geräusch“ zu hören, das diagno- 
stisch verwerthet werden kann. 

Vor der Ohrmuschel in der Gegend des Tragus kommen nur oberflächliche 
Hautabscesse, Abscesse durch Parotitis oder Lymphdrüsenentzündung zur Beobach- 
tung. Sie können ebenfalls nach dem Gehörgange hin durchbrechen. 

Wichtiger als die Abscesse in der Umgegend des äusseren Ohres sindg die 
Senkungsabscesse im Rachen, welche mit dem Gehörorgan in, inniger. Beziehung 
stehen. @. theilt einen recht interessanten Fall dieser Art ausführlich mit. 

Die Geschwulst war seitlich am Gaumensegel prominent und zwar nach vorn 
wie nach hinten, so dass man sie also eben so gut von aussen sehen, als innen mit 
dem Katheter fühlen konnte. Bei Druck auf die Geschwulst stieg die - Eitermasse 
im äusseren Gehörgange, so dass die Verbindung des Gaumenabscesses mit dem 
Obhre sich deutlich nachweisen liess. Da bei demselben Drucke kein Eiter in den 
Schlund kam, musste das Ostium pharyngeum tubae verschlossen sein. Bei Punction 
des Abscesses vom vorderen Rande des Gaumensegels aus entleerten sich etwa zwei 
Esslöffel dicken Eiters. Das Fieber liess von diesem Momente an nach und fühlte 
sich der Kranke wohler. Binnen Kurzem wurde er entlassen. 

„Manche Angina tonsillaris, insbesondere bei Kindern, die tödtlich endet, dürfte 
auf eine solche Eitersenkung in Folge einer Otitis interna zurückzuführen sein, die 
wegen Mangels "genauer Untersuchung des Ohres als primäre Rachenaffection 
imponirte,“ | (S.) 


L) 
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Dr. Josef Gruber (Wien). — Bericht über die im k. k. allgemeinen 
7 Krankenhause vom 1. April bis incl. 31. Dezember 1862 von 


ihm untersuchten und behandelten Ohrenkranken. 
{ 


Dr. Josef Gruber (Wien). — Bericht über die im k. k. allgemeinen 
Krankenhause im Jahre 1863 von ihm untersuchten und be- 


handelten Ohrenkranken. 


. Der erste Bericht umfasst 1P Seiten und 171 Obirenkranke; der zweite 36 Seiten 
und 465 Ohrenkranke.’ Wir wollen das Resultat beider Berichte zusammenfassen. 
Von 636 Kranken wurden: 


Geheilt 218 


Gebessert 162, 
Ungeheilt blieben 56 
Untersucht und ohne Behandlung entlassen 86° 
Gestorben 27 
In Behandlung verblieben 87 

Summe 686. 


Aecusseres Ohr: 


Bildungsmangel 2 
Verletzung 1 
Eczem 3 
Fremder Körper " | 6 
Cerümenpfropf 58 
Furunkel im Gehörgange | 11 
’ Otitis ext. diffusa acuta 39 
Otitis ext. chron. 5 
Pachydermia des äusseren Gehörganges 
Myringitis acuta 21 
Fibroid im Kusseren Gehörgang ı 
Myringitis chronica 23 
Verdickung des Trommelfells 18 
Substanzverlust im Trommelfell 7 
Narben im Trommelfell 83 
Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium 1) 


Mittleres Ohr: 

‚ Acuter Catarrh f 37 
Chronischer Catarrh 158 
Chronischer Catarrh mit Polypenbildung 17 
Verengerung der Tuba Eust. 9 


Verwachsung der Tuba Eust. 1 
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Inineres Ohr : 


Acute Entzündung 11 
Caries und Necrose des Schläfenbeins 10 
Carcinom 2 
Affection des N. acustious 4 
Affeetion des Labyrinthes 100 
Entzündung des N. faeialis 1 
Nervöser Ohrensehmerz 

Taubstummheit 11 
Simulation 8 


Aus dieser Uebersicht erhellt, dass @. Labyrintherkrankungen für ziemlich 
häufig hält (bei fast 1/, aller Kranken). 


Bei den Erkrankungen des Mittelohbres ist nicht unterschieden zwischen ein- 
fachen und eitrigen Catarrhen. 


Besonders erwähnenswerth erscheint dem Ref. der seltene Fall vollständiger 
Verwachsung der Eust. Röhre, „Durch Vernarbung syphilitischer Rachengeschwüre, 
welche einen grossen Theil des weichen Gaumens und den Limbus cartilag. der 
rechten Tuba zerstörten, kam es bei einem 22jährigen Manne zum gänzlichen Ver- 
schluss der Pharyngealmündung der Tuba durch Narbengewebe. Die ‚Verwachsung 
wurde während des Lebens vermittelst Rhinoscopie erkannt und die bedeutendsten 
mit ihr einhergehenden subjectiven Erscheinungen waren Schwerhörigkeit (er hörte 
die Uhr nur beim Anlegen an die Knochen) und continuirliches Sausen auf diesem 
Ohre. Da der Kranke an einer rasch verlaufenden Tuberc. pulm, litt, wurde gegen 
das Ohrenleiden keine Behandlung eingeleitet. Das nach dem Tode gewonnene 
Ohrenpräparat bestätigte die Diagnose. Glattes weissliches Narbengewebe ver- 
schliesst die Pharyngealmündung vollkommen; der Limbus ist zu Grunde gegangen 
und dadurch die Seitenwand des Pharynx ganz glatt.“ 


Leider fehlt der genauere Sectionsbericht. — 


In Ausführlichkeit geben wir ferner den Fall von Neerose beider Schnecken mit 
Ausstossung während des Lebens: 


„Schaffer, Aloie, 12 Jahre alt, aus Wiener-Neustadt in Nieder-Oesterreich, wurde 
am 5. September 1863 im allgemeinen Krankenhause mit den Erscheinungen eines 
heftigen Intestinalcatarrhs aufgenommen. Er war vollständig taub für die Sprache, 
gab in undeutlicheu Worten zu erkennen, dass er seit mehreren Jahren an einem 
Ausflusse aus beiden Gahörgängen leide und dass der Zustand in den letzten Tagen 
bedeutend schlechter wurde. 


Am 13. September 1863 sah ich den Kranken zum ersten Male, Ueber die 
Anamnese seines Ohrenleidens konnte ich mir keine weitere Auskunft verschaffen ; 
denn er war vollkommen gehörlos, konnte weder schreiben noch lesen und 
der Aufenthaltsort seiner Mutter war nicht zu eruiren. Er ist schwächlicher 
Constitution und zeigt im Gesichte einige Narben von abgelaufenen Blattern. 


Die objeetive Untersuchung der Gehörorgane ergab Folgendes: 

Linkes Ohr: die Weichtheile in der Umgebung. der Muschel sind geschwollen; 
die Lymphdrüsen, namentlich unter dem Warzenfortsatze, infiltrirt, beim 
Drucke schmerzhaft. Auch beim Drucke auf den Tragus äussert der Kranke 
Schmerzen. 
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Hinter der Muschel, welche zu dem Hiuterhaupte in einem mehr geraden Win- 
kel steht, bemerkt man einen wallnussgrossen, mit gerötheter Haut bedeckten fluc- 
tuirenden Abscess. 


Im äusseren Gehörgang, welcher wegen geringer Schwellung seiner Weichtheile 
nur wenig verengt ist, sieht man flüssiges und vertrocknetes Exsudat, nach 
dessen Wegschaffung die Haut stellenweise exeoriirt und mit Granulationen 
besetzt erscheint. Etwa einen Zoll von der äusseren Mündung entfernt wird 
der Gehörgang in der Tiefe durch eine unebene, zothe, von Granulationen 
gebildete Fläche begrenzt. Zwischen den Granulationen quillt gelbes Exsudat 
aus der Tiefe. Vom Trommelfelle und Knöchelchen nichts zu erkennen. Beim 
vorsichtigen Versuche, mit der Sonde zwischen den Granulationen etwas tiefer 
zu dringen, stösst man auf einen rauhen, wie nmecrotischer Knochen anzufühlenden 
Körper. 


Um sich tiber die Beschaffenheit des Mittelohres Aufschluss zu verschaffen, 
liess ich den Kranken vorerst den Valsalva'schen Versuch nach der von mir ge- 
wöhnlich geübten Methode, wobei ich den Kranken, indem er den Mund geschlossen 
hält, und ich mit meinen Fingern seine knorplichen Nasenflügel behufs Abschluss 
der Nasenhöhle fest zusammendrücke, Schneuzbewegung ausführen lasse, machen. 
Weder durch diesen Versuch, noch durch die gleich nachher vorgenommene Kathe- 
terisation mit Anwendung der Luftdouche war man im Stande die Luft durch die 
Tuba durchzupressen. Der Katheter konnte sehr leicht eingelegt werden, aber s0- 
bald man den Ballon entleeren wollte, stiess man auf ein Hindernisse, das man ohne 
bedeutende Gefahr, zu verletzen, nicht überwinden konnte. 


Beim Versuche, mit einer elastischen konischen Bougie einzugehen, stiess man 
ebenfalls in der Tuba auf feste Gebilde, bei deren Berührung der Kranke über hef- 
tige Schmerzen klagte. 


Rechtes Ohr: In der Umgebung der Muschel, namentlich in der Fossa 
mastoideo-maxillaris und in der Gegend des Warzenfortsatzes einzelne infiltrirte 
Lymphdrüsen. 


Im äussern Gehörgang grüngelbes flüssiges Exsudat, nach dessen Ejection man 
in der Tiefe einen rauben, unregelmässig geformten, bräunlichen Körper bemerkt, 
der, durch neuerliches Ausspritzen des Gehörganges aus demselben entfernt, sich 
als eine mit vertrocknetem Exsudate umgebene Fliege zu erkennen gibt, die, da sie 
so schr incrustirt war, höchst wahrscheinlich schon seit lange diesen Aufenthaltsort 
inne hatte. 


Bei neuerlicher Inspection bemerkt man jetzt in der Tiefe des Gehörganges 
eine rundliche, mit glänzender, rother Oberfläche versehene, etwa grosserbsengrosse 
Geschwulst, die auf den ersten Blick wie ein aus der Trommelhöble herausragender 
Polyp aussah, und vielen meiner Hörer auch als ein solcher imponirte. Bei genauer 
Besichtigung aber erkannte das geübte Auge, dass diese Geschwulst, welche also in 
der Tiefe den Gehörgang abschloss, nichts Anderes sei, als die in denselben hinein- 
ragenden, entzündlich veränderten Weichtheile der oberen und hinteren Gehörgangs- 
wandung, und dass man zwischen der vorderen Wand und dieser Geschwtulst mit 
der Sonde noch auf mehfere Linien in die Tiefe dringen könne, während das an 
der oberen und hinteren Wand nicht möglich war. Ich erklärte diese Geschwulst 
gleich .damals als einen Abscess und der weitere Verlauf bestätigte die Diagnose, 
Vom Trommelfelle oder von Gehörknöchelchen war nichts zu erkennen. 
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Die Untersuchung des Mittelohres, auf ‚die oben beschriebene Weise vorge- 
nommen, ‚ergab, ‘dass die Tuba Eustachii wegsamı und’ das Trommelfell zerstört 
oder mindestens perforirt ‚sein müsse; denn die Luft drang sowohl beim Vaisalva’- 
schen Versuche, als auch bei der vermittelst ‚des Katheters augewandten 
Luftdouche durch den äusseren Gehörgang. unter deutlich wahrnehmbarem 
Geräusch. 

Die Untersuehung des Bachens ergab ‚nichts Abnormes. 

Aus den freilich undeutlichen Augaben des Kranken zu schliessen, wird er von 
Binnengeräuschen auf beiden Ohren geplagt; welcher Art sie sind und ob sie con- 
tinuirlich oder periodisch, lässt sich nicht feststellen. 

Wie schon: eben bemerkt, war der Krarike vollkommen gehörlos, er hörte 
nieht «inmal die in sein Ohr geschrieenen Worte, und auch für Geräusche und 
musikalische Töne war er vollkommen sempfindungslos; Es wurde mit einem 
kleinen Zungenwerke, mit einer Pfeife, mit der Stimmgabel experimentirt, er 
nahm nichts wahr, selbst wenn die stark vibrirende Gabel die Kopfknochen 
berührte. 

Meine Diagnose lautete: Otitis interna ambilateralis chronica cum destructione 
membranae tympani utriusque. ®@aries ossis temporis sinistr. Abscessus retro auri- 
culam sinistram nec non in meatu auditorio externo dextro. 

Es konnte wohl bei den vorhandenen Erscheinungen keinem Zweifel unterliegen, 
dass das linke Schläfebein bereits cariös sei, allein zweifelhafter war es in Betreff 
des rechten, obwohl auch hier die Vermuthung nahe lag. 


Zunächst wurde nun der Abscess hinter der linken Muschel mit dem Messer 
eröffnet. Es entleerto sich übelriechender Eiter. Die Abscesshöhle geht, wie die 
Sondirung zeigt, nach vorn und oben; nirgends in der Tiefe ein rauher Knochen 
zu fühlen, Beim Einspritzen von Flüssigkeit in den Gehörgang oder in den Abscess, 
um zu eruiren, ob die Abscesshöhle mit dem äusseren Gehörgang communicirt, be- 
kamen wir ein negatives Resultat. 


Da der Kranke über Schmerzen im Kopfe klagte, auch noch etwas fieberte, 
wurden kalte Umschläge auf den Kopf ordinirt, der Abscess durch Einlegen eines 
Läppchens offen erhalten und in den Gehörgaug eine Lösung von Sacch. saturni 
geträufelt." 

Den nächsten Tag war der Kranke etwas munterer, die Schmerzen haben nach- 
gelassen. Aus den Gehörgängen fliesst viel Eiter. Die Abscesshöhle hinter der 
rechten Musehel verkleiuert sich, 

19. October, Im linken äusseren Gehörgang wuchernde Granulationen, 
Dieselben wurden, um dem Eiter leichteren Ausfluss zu verschaffen, theils mit 
Instrumenten entfernt, theils mit Lapis zerstört. In die Tuba wurde Sulfas 
Zinci - Lösung eingespritzt, die aber zum grossen Theile in die Rachenhöhle 
zurückfliesst. 


20.—28. October. Die Eiterung in der Tiefe der Gehörgänge profus. Die 
Geschwulst im rechten Gehörgange wurde eingeschnitten. Es entleerte sich 
biutiger Eiter. Die Granulationen im linken Gehörgang zum grössten Theile ge- 
schwunden. Au: 

2. November, Im linken Ohre ist die Eiterung viel geringer; die Abscesshöhle 
bioter der linken Muschel gänzlich geschlossen. In der Tiefs des linken Gehör- 
ganges bemerkt man einen rauhen, ‚festen, unbeweglichen Körper, der zuih Theile 
von Granulationen verdeckt ist. Einträuflung von Sulfas Zinci-Lösung. 
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17. November. Die Exsudation am linken Ohre an Quantität bedeutend 'abge- 
nommen, Granulationen beinahe ganz geschwunden. Die Tuba Eustachii auf die 
Einspritzungen von Sulfas Zinci-Lösung etwas durchgängig geworden. In der Tiefe 
des äusscren Gehörganges ein bräunlich gefärbter, unebener, fester Körper, der das 
Aussehen von vertrocknetem Eiter hat. Ihn durch Ausspritzen zu entfernen gelang 
nicht. Ich fasste ibn mit der Pincette, und nachdem beim Herausziehen ein Theil 
abbrach, wurde der Rest durch Ausspritzen herausbeförder. Bei der genauen 
Untersuchung ergab es sich nun, dass das Herausbeförderte das knöcherne Gehäuse 
der ganzen Schnecke und einen Theil der inneren knöchernen Wand der Trommel- 
höhle darstellt. Man sieht an dem von mir aufbewahrten Präparate ganz genau 
die Spindel der Schnecke mit dem Canalis centralis und dem Traect. spir. foraminu- 
lentus, sämmtliche Windungen, einen Theil der Kuppel, die Lamina spiralis ossen 
und das abgebrochene zuerst herausbeförderte Stück gehört der inneren Wand der 
Trommelhöhle an. 


Nach Herausbeförderung dieser Knochenstücke repräsentirte sich in der Tiefe 
eine mit ebenen fleischigen Wandungen versehene Höhle, die so gross war, dass 
sie die Flüssigkeit von fünf Pravaz'schen Spritzen (zur subcutanen Injection) fassen 
konnte, 


Gleich nach Entfernung des necrotischen Knochenstückes wurde die Tuba ka- 
theterisirt und bei Anwendung der Luftdouche drang die Luft durch den äusseren 
_ Gehörgang unter pfeifendem Geräusch. 


In der Tiefe konnte weder mit dem Auge noch mit der Sonde weiters ein necro- 
tisches Knochenstück gesehen oder gefühlt werden. 


Eine durch die linke Tuba eingeführte Darmnsaite drang bis in diese Höhle vor, 
und konnte vom äusseren Gehörgang aus gesehen werden. 


24. November. Im linken Gehörgang wenig Exsudat. Im rechten zeigt sich 
ein bräunlich gefärbter Körper, der das Aussehen von necrotischem Knochen hat. 
Nach der Ausspritzung des Gehörganges schwand er aus dem Gesichtsfelde und war 
nicht mehr zu eruiren. Er drang wahrscheinlich in die durch Eiterung und cariöse 
Zerstörung erweiterte Trommelhöhle ein. 


Durch mehrere Tage bot sich uns dasselbe Phänomen dar. Vor dem Aus- 
spritzen der fremde Körper deutlich sichtbar, nach der Ejeetion aus dem Gesichts- 
felde verschwunden. Mit Instrumenten wollte ich ihn nicht herausbefördern, weil 
ich befürchtete ihn zu zerstören, und die Erscheinungen von Seiten des linken 
Ohbres mich nicht drängten. Endlich wurde Mitte December bei einem neuerlichen 
Ausspritzen des Gehörganges ein Körper mit Leichtigkeit herausbefördert, der sich 
bei genauer Besichtigung als rechtes knöchernes Schneckengehäuse kennzeichnet, 
Man sieht ganz schön die zweite und dritte Windung: mit der Spindel, der Lamina 
spir. ossea, Reste der Lam. spir. membr. und das Ganze von der Kuppel der 
Schnecke überwölbt. In der Spindel erkennt man genau den Canalis centralis und 
die Nebenlöchor.“ 


„Das Hörvermögen des Kranken: ist natürlich beiderseits gänzlich aufgehoben, 
aber er blieb am Leben. Er überstand seit jener Zeit auf der Abtheilung des 
Herrn Prof. Hebra einen bedeutenden Mäsernprosess und befindet sich seitdem 
ganz wohl. 
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Die Höhlen jenseits des, Gehörganges haben sich bedeutend verkleinert, secer- 
niren wenig. Auffallend schnell hatte der Knabe die Sprache vergessen, er war 
zu Ende der Behandlung kaum mehr im Stande, das einfachste Wort deutlich 
auszusprechen.“ 

Aehnliche Fälle sind von Wilde und Toynbee beschrieben worden (Archiv. Bd.I., 
Heft 2, p. 112). — (8.) 


Dr. Arnold Pagenstecher (Wiesbaden). — Otiatrische Müttheilungen. 
(Deutsche Klinik 1863. Nr. 41-43.) 


Der Bericht basirt auf 220 Fällen, die sich auf folgende Erkraukungsformen 
vertheilen: 
Epitelialkrebs der Ohrmuschel 
Atresie der äusseren Gehörpanges 


Cerumenpfropf 30 
Furunkel im äusseren Gehörgang 7 
Otitis ext. diffusa 31 
Acuter Catarrh des Mittelohres 7 
Subacuter Catarrh des Mittelohres 21 
Chronischer Catarrh des Mittelohres 61 
Acuter eitriger Catarrh der Paukenhöhle 2 
Chronischer eitriger Catarrh 26 
Nerventaubheit 23 
Otalgie 2 
Ohrensausen ohne Hörvermindetung de: 
Taubstummhbeit ' Ä 8 
220. 


Aus den sehr lesenswerthen Bemerkungen über die einzelnen Erkrankungsfor- 
men will Ref. hier nur Folgendes hervorheben. 

Bei der chronischen Form des einfachen Catarrhs hat sich P. mit Rücksicht 
auf Prognose und Therapie drei Gruppen gebildet: 1) diejenigen Fälle, in denen 
die Absonderung vorwiegt, meist complieirt mit Schwellungszuständen des Nasen- 
rachenraums; 2) in denen Congestionszustände vorwalten, wobei meist adhäsive 
Prozesse vorhanden sind; 8) in denen eine Induration, Sclerose der Paukenschleim- 
haut angenommen werden kann. Ref. ist mit dem Verfasser völlig einverstanden, 
wenn er hinzufügt: „Es lassen sich freilich diese Gruppen nicht streng von einander 
trennen, sie haben indess ihre praktische Bedeutung; als sich ihnen entsprechend‘ 
die Angriffspunkte behufs der Therapie ändern und sie auch prognostisch, verschie- 
den sind.“ 

„Otalgie wurde zweimal beobachtet. Das eine Mal hiug sie mit Menstruations- 
störungen zusammen, mit deren Regulirung sie auch verschwand, das andere Mal 
war sie ohne bestimmte venig entstanden; wich indess bald nach Einreiben 
einer Veratrinsalbe.“ | a Y: 


. 
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Ötiatrische Mittheilungen von Dr. Böke in Pest: 
(Wiener Medizinalballe. 1864. Nr. 57 u. 38.) 


I. „Kroupöse* (ff Ref.) Entzündung, des dusseren . Gehörganges; Condylome, 
Heilung. 

Ein 1®jähriges Mädchen mit Harnröhren-Tripper leidet seit 8 Tagen an einer 
schmerzhaften Entzündung des rechten Ohres mit Eiterung. „Die Ohrgegend ge- 
schwollen, von bläulicher Farbe insbesondere vor dem Tragus, die Obrmuschel öde- 
matös infiltrirt und nach vorn geneigt; an der inneren gegen den Meatus gewen- 
deten Fläche des Tragus befand sich ein flaches mit etwas erhabeuen Rändern ver- 
sehenes, bohnengrosses Geschwür mit grausweissem! Exsudate' bedeckt ;. die Concha 
rings um die Ohröffnung batte dasselbe Aussehen, der Gehörgang war zu einer 
senkrechten Spalte verengert und mit demselben Exsudate auf geschwürigen Flächen 
bedeckt.“ Die Schmerzen sehr gross. — Die Exsudatschichte liess sich als zusam- 
menhängendes Häutchen abnehmen ‘und „war' demselben ganz ähnlich, welches man 
bei kroupösen Geschwüren im Munde zu sehen, Gelegenheit hat. Der mikroskopi- 
sche Befund zeigte feine Fasern mit Eiterzellen vermengt.“ 

Nach täglich einmaligen Aetzungen mit Lapis reinigten sich die Geschwürchen 
und sah man nach 5 Tagen nur noch flache Hautnarben. Da nun erst das Ein- 
führen des Trichters möglich wurde, liess sich nachweisen, dass die Krankheit sich 
nur auf das vordere Drittel des Gehörgangs erstreckt Hatte. 

Nach 14 Tagen kam die Kranke wieder, diesmal mit mehreren spitzen Condy- 
lomen am Ohreingang, den Gehörgang verengert, mit ‘gelben dicken Eiter belegt, 
nach dessen Entfernung die Wände blassröthlich, geschwellt sich zeigten, ohne dass 
aber wie früher Geschwüre da waren. Die Exereszenzen wurden mit‘ der Scheere 
abgeschnitten, der Gehörgang mit Lapis geätzt. Nach-8 Tagen war der Gehörgang 
normal weit und die Eiterung geheilt. 


II. Nekrose im Warzenfortsatze, Gehirnabscess, 


24jähriger Mann, alte Otorrhoe linkerseits unter heftigen RE BRENER und 
immerwährendem Schwindel in's Spital aufgenommen, starb nach 3 Wochen unter 
Convulsionen. — Ueber dem Felsenbein ein ziemlich grosser Hirmabscess. Umfang- 
reiche Nekrosirung der hinteren Pars mastoidea. In den Gehörgang ragender Polyp 
der Paukenhöhle mit Eitererfüllung derselben. Trommelfell nicht mehr vorhauden. 


(v. Tröltsch,) 


Beiträge zur Heilung der Trommelfell-Perforation von. Dr. Sehreiber 
in Fünfhaus. 


(Wiener Medizinal-Halle.. 1864., Nr. 31 u. 33.) 
Neben Aufführung der verschiedenen Ursachen einer ‚Ruptur ‚oder einer Per- 


foration des Trommelfells wird hervorgehoben, dass die Schwerhörigkeit,, welche 
wir bei diesem Zustande finden, viel weniger von der Perforation selbst abhängt, 
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als von den weiteren Veränderungen, welche in den tiefere Theilen, sei es durch 
die einwirkende Gewalt oder dureh das Grundleiden, welches zur Perforstion führte 
(gewöhnlich eiteriger Catarrh der Trommelhöhle), hervorgerufen wurden. Im Ganzen 
böten solche Zustände der Therapie ein weites und günstiges Feld der Thätigkeit. 
Bei einem der zwei mitgetheilten Fälle wird angeführt, dass während des Heilungs- 
vorganges die Ränder eines solchen früher eckigen, dann kreisrunden ’Trommelfell- 
Loches nicht in Einer Flucht sich absetzten, sondern eine deutlich ausgesprochene 
dreistufge Terrasse (den drei anatomischen Schichten des Trommelfells entspreeliend) 
bildeten. (v: T.) 


Der Gebrauch von Seetang (Laminaria digitata) bei Verengerung des. 
Gehürganges, von Dr. Pritchard. 
(British med. Journal. 1864, Nr. 190. p. 232.) 


Bericht über einen Fall von starker Verdickung der Gehörgangshaut nach 
länger dauernder Ötorrhoe, deren Folge, beträchtliche Verengerung des Olırkanales, 
durch öfteres Einführen kleiner Seetang-Stücke, welche in eine schwache Lösung 
von Bromkali getaucht waren, im Verlauf von 3 Monaten ganz gehoben wurde. 

(Ref. kann die Laminaria dig. als Erweiterungsmittel bei verschiedenartigen 
Verengerungen des Ohrkanals ebenfalls empfehlen, indem er dieselben mehrmals 
statt des Pressschwammes angewandt hat. Er führt die wohlabgerundeten Stückchen 
trocken ein und lässt den Kranken dann öfter laues Wasser einträufeln, damit sie 
allmälig aufquellen.) (v. T.) 


Fremdkörper im Ohre von John Thompson und Paul Pelcher, 
(British med, Journal. .1864.:Nr. 178. p. 596: u. Nr. 180. p. 649.) 


Zwei Fälle, wo bei Kindern $teinchen durch einfaches längeres Einspritzen in’s, 
Ohr. berausgefördert wurden. In dem einen Falle gingen von Seite eines anderen 
Arstes. längere, sehr schmerzhafte Extractionsversuche mit Instrumenten voraus,. 
welche durchaus nichts fruchteten. (v. T.) 


Der pneumatische Öhrtrichter, ein neues Instrument zur Untersuchung 
des Trommelfells, von Dr. Siegle in Stuttgart. 


(Deutsche Klinik, 1864. Nr. 37,) 


Es handelt sich hier um eine Vorrichtung, durch welche die Luft im äusseren 
Gehörgange verdünnt wird, worauf „die atmosphärische Luft von selbst durch die 


Pd 
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Ohrtrompete einströmend das Trommelfell gegen den luftleeren äusseren Gehörgang 
herausdrückt, Einmal dies gelungen, kann man wieder Luft in den letzteren ein- 
strömen und die Membrana tympani in ihre frühere Lage wieder zurück kehren 
lassen.“ 

Die Vorrichtung wird folgendermassen beschrieben: „Ein e. 1" langer und !/,“ 
breiter Cylinder aus Metall trägt an dem einen Ende einen durch ein Schrauben- 
gewinde auflegbaren Wilde'schen Ohrtrichter; das ‚andere Ende des Cylinders ist 
stumpfwinkelig abgestutzt und mit einem hermetisch eingekitteten Glasplättehen 
verschlossen. Rechtwinkelig von irgend einer Stelle der Cylinderwandung geht ein 
perforirter kurzer Zapfen ab, über welchen ein c. I’ langer Gummischlauch gezogen 
ist. Der Wilde'sche Ohrtrichter, von denen drei Grössen vorhanden und je nach 
Bedürfniss gewechselt werden können, ist aussen noch mit vulcanisirtem Cautschouk 
überzogen.“*1) Wäbrend nun das Trommelfell durch das Glasfenster hindurch in der 
gewöhnlichen Weise (mittelst Hohlspiegel) beleuchtet und untersucht wird, nimmt 
der Arzt das freie Ende des Gummischlauches in den Mund und saugt leicht daran. 
Schliesst der Ohrtrichter luftdicht, was durch seinen Gummiüberzug erleichtert ist, 
so wird auf diese Weise die Luft im Gehörgange verdünnt, „das Trommelfell rückt 
plötzlich nach aussen, die Gehörknöchelehen schwingen um ihre Axe, der Lichtkegel 
verrückt sich und wird breiter.“ Kaum wird mit dem Saugen nachgelassen, so kehrt 
Alles im Nu wieder an seinen alten Platz zurück. Dies Alles gestattet das Glas- 
fenster genau zu beobachten. Wird die Luft im Gehörgang durch Einblasen com- 
primirt, so rückt das Trommelfell noch um ein Minimum weiter nach innen. 

Dieses Verfahren hat folgende Vortheile. Einmal erhält auf diese Weise der 
Neuling und in gewissen schwierigeren Fällen auch der im Untersuchen des Ohres 
erfahrene Arzt viel leichter ein concretes Bild von dem anatomischen Bezirke des 
Trommelfells und des Gehörganges, da die einzelnen Theile bei den beliebig oft 
ausführbaren Bewegungen sich mehr charakterisiren. Sehr schön manifestiren sich 
hiebei ganz unscheinbare, sonst schwer zu entdeckende Perforationen des Trommel- 
fells, indem dieselben sich etwas vergrössern und zuweilen einen kleinen Tropfen 
Paukenhöhlen-Secret austreten lassen. 

Ferner verschafft uns dasselbe Aufschluss über die Beweglichkeits-Verhältnisse 
des Trommelfells und zwar leichter und schüeller, äls wir dies mit dem Valsalva'- 
schen Versuche. oder der Luftdouche mittelst Katheter ‚erreichen können. Auch die 
Existenz von Adhäsionen zwischen Trommelfell und Paukenhöhle lässt sich auf diese 
Weise mit Leichtigkeit zur Anschauung bringen. Ferner „ist es’ nicht undenkbar, 
dass durch wiederholt vorgenommene gewaltsamere Locomotionen des Trommelfells 
die -Adhäsionen gedehnt,, die Membrana tympani wieder schwingfähiger gemacht 
würde.“ — | Ä 

(Wenn auch nicht allenthalben im Sinne - des Erfinders, muss diese ingeniös 
erdachte Vorrichtung doch entschieden für sehr brauchbar und für maunichfach 
verwendbar erklärt werden. In letzterer Beziehung wäre anzuführen, dass sie bei 
gesteigertem intra-auriculärem Drusk und daher rührendem Ohrensausen wohl am 
Platze ist. Uebrigens liesse sich das Instrument sicher handlicher und leichter 
herstellen.) (v. T.) 


\ 


? Mit 3 Trichtern um ‘4 fl. -»bei Mechanikus Zimmermann, Thorgasse, 
Nr. 21 in Stuttgart zu beziehen. 
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Von 


Dr. A. Lucae. 


1. Purulenfe Basilarmeningitis in Folge von chronischem eitrigen Catarrh 
des Ohres. Fortleitung der Entzündung durch das runde Fenster. 
Keine Caries. 


Der 23 Jahre alte Arbeitsmann Schultze kam am 3. Januar 1863 wegen 
plötzlich aufgetretener heftiger Kopfschmerzen auf die Klinik des Herrn Prof. Traube, 
Drei: Tage ‚darauf, untersuchte ich den Kranken: Er lag unter fortwährendem Stöh- 
nen mit. äusserst schmerzhaften Gesichtsausdruck im Bett. Rechtsseitige Facialis- 
läbmung;' Sehstörungen auf beiden Augen. Das Bewusstsein noch ziemlich unge- 
trübt. Nach seiner Aussage leidet er schon seit Kindheit an Schwerhörigkeit und 
Ausfluss auf dem rechten Ohre, Links will.er bis zu seiner Aufnahme in die Cha- 
ritö immer gut gehört haben. 

Die Untersuchung der ‚Ohren ergiebt 

Rechts: Ankeruhr weder per Luft- noch Knochenleitung; Repetiruhr nur pet 
Knochenleitung vernommen, Der geröthete und geschwellte Gehörgang enthält viel 
stinkendes grünlich-gelbes Sekret, vom Trommelfelle nur noch ein schmaler, miss- 
farbiger Ring vorhanden. 

Links: Hörweite und Knochenleitung bloss für die Repetiruhr vorhanden. Er- 
stere beträgt nur 1 Fuss. Giehörgang und Trommelfell zeigen nichts Abnormes.:' 

Am 9. Januar 1863 Tod unter EUREN, welche zwei Tage nach meiner 
Untersuchung eintrat. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Section (Dr. v. Recklinghausen) 
zeigte nach Hersusnahme des Gehirns’ dessen Basis mit einem dicken grünlichem 
Eiterbelege vollständig bedeckt; im vietten Ventrikel ‚gelblich-grüne eitrige Flüssig- 
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keit; die Striae acusticae wenig entwickelt. — Die von mir genauer untersuchten 
Ohren zeigten folgende Veränderungen: 


Rechts: N. acusticus und facialis schiefrig grau aussehend. Bei ersterem geht 
diese Färbung bis zum Boden des Porus acust. intern., bei letzterem bis zum Knie. 
An diesen Stellen zeigen sie auch eine beträchtliche Röthe. Zwischen den wohl 
erhaltenen Nervenfasern zeigt das Mikroskop zahlreiche Eiterkörperchen, Myelin und 
Fett. Die sich in den Por. acust. intern. fortsetzende Dura sehr hyperaemisch ; 
zwischen ihr und den Nerven ebenfalls Eiterkörperchen, Myelin- und Fettkügelchen 
in Masse vorhanden. Am auffallendsten ist jene schiefrige Färbung des Acusticus 
da, wo der N. cochleae in die Schnecke eintritt. Dieselbe Farbe zeigt nach Abzug 
der Dura die Oberfläche des Tegmen tympani. — Die Auskleidung des äussern 
Gehörganges, in welchem eine rahmähnliche schmierige Flüssigkeit enthalten, sieht 
wie eine beträchtlich , ‘geröthete und) hwellte Schleimhaut aus und geht am 
Grunde des Ohrganges int jerren ringförmigen Rest des Trommelfells über. Letzterer 
ist ebenfalls sehr geröthet und verdickt und steht mit der ebenso beschaffenen fast 
1 Mm. dicken Trommelböhlenschleimhaut in continuirlichem Zusammenhange. Die 
ganze Trommelhöhle ist mit einer gelblich-grauen dickflüssigen Masse gefüllt, welche 
unter dem Mikroskop neben sehr grossen, re rundlichen Epitelzellen und 
einer Masse kleiner glänzender Körperchen ünd Fettkügelchen zahllose Vibrionen 
in Bewegung sehen lässt. Von den Gehörknöchelchen ist bloss der Steigbügel vor- 
handen, dessen Köpfchen aus der verdickten Schleimhaut bervorsieht. Die Tuba 
Fustachii zeigt keine wesentliche Veränderung, enthält keinen Eiter; ebenso ver- 
halten sich die Zellen des Warzenfortsatzes. Aus dem runden Fenster, dessen Mem- 
hran wollständig, zerstört ist, ragt gin, kleiner käsiger Pfropf in die Trommelhöhlg 
hinein. ‚Nach dessen Entfernung, sieht man die Scala tympani mit der Trommelhöhle 
in freier Kommunikation.‘ Did ®chnecke ist voll von einer grau-grünlichen eitrigen 
Flüssigkeit, von welcher die Lamina spirälis: vollständig umspült ist; die Corti'sche 
Membran enorm verdickt und in ihrem innern, der Achse zu liegendem Theile sehr 
geröthet. Unter eiher enormen Masse von Eiterkörperchen und Fett erblickt man 
unter dem Mikroskop sowohl die Hüschke'schen Zühne als auch die Corti'schen 
Fasern wohlerhalten. - Das Vestibulnın enthält theils eine schwarze, klebrige 
Masse theils Ueberreste der‘membranösen Theile. Die noch erhaltenen stark gerd- 
theteh häufigen Bogengänge haben an ihren Ampullenresten schwärzliche Flecke. 
Unter dem Mikroskope zeigen dieselben mannigfache Körnchen und Zellen, verän- 
derte Blut- und Eiterkörperchen und Fett} an manchen Stellen nemminHich in den 
Ampullen formlose braun-rothe Klumpen. 


Die ganze Pars petrosa sehr Seitz an 'ihrer- Spitze Hiyperonton zeigend. 
Nirgends Caries. 1 

Links: Aeusseres und mittleres Oht durchaus normal. N. acusticus und facialis 
im Porus acust. intern. normal aussehend. Ersterer am Eintritt in die Schnecke 
bedeutend geröthet. Die Lamina spiralis wie auch das übrige häutige Labyrinth 


ebenfalls sehr eregege 'Die Geflisse Uberait virotsehi a sonst Weine wesent- 
liche- Veränderung. » 


Der vorliegende Fall, welchen ich bereits in ala ‚Archiv; 
Bd.. XXIX,, S. 45: anmerkungsweise ..mitgetheilt. ‘habe, schien , mir 
wegen ‚mancher , Eigenthümlichkeiten einer ‚genaueren Mittheilung 
werth; ‘Zu letzterer veranlasste ‘mich namentlich 'der Bürslich in’ die- 
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sem Archiv, Bd. I., 8. 200 von Scehwartze beschriebene Fall, mit wel- 
chem der meinige manches Gemeinsame hat. Fr reiht sich, wie jener, 
an die bisher spärlichen Fälle, wo eine eitrige Otitis media sich ohne 
Caries des Felsenbeins zum Gehirn fortpflanzte, indem es zur Ulceration 
der Membran des runden Fensters kam, und sich die Entzündung 
durch den Porus acust. intern. zum Gehirn fortpflanzte.‘ Der 
Schwartze’sche Fall zeichnet sich vor dem meinigen wesentlich da- 
durch ats, dass das Trommelfell nicht perforirt war. Die Eitermenge 
im Mittelohre, die sich plötzlich sehr vermehrt hatte, fand auf dem 
gewohnten Wege — durch die abnorm weite Tuba Eüst. — keinen 
Abfluss mehr. Zum Durchbruch‘ des Trommelfells ‘kam ‘es wegen 
dessen hochgradiger Verdiekung nicht, und hält 5. für wahrscheinlich, 
dass, wenn das Trommelfell theilweise exeidirt und so der Eitermasse 
ein Abfluss geschaffen wäre, die Ulceration der Membran des runden 
Fensters hätte verhütet werden können In meinem Falle hingegen 
hatte der Eiter schon seit Jahren einen bequemen Abfluss aus der 
Trommelhöhble gehabt. Da derselbe jedoch -—— wie wenigstens anzu- 
nehmen ist — nicht beachtet und durch Ausspritzungen nicht geför- 
dert wurde, kam es zur Stagnation und Eindickung des Eiters und 
schliesslich zur entzündlichen Erweichung und Ulceration det ar 
des runden Fensters. Ä | 

Von besonderem Interesse ist, dass, obwohl die ganze Behrecke 
im rechten Ohre Eiter enthielt, die Cort’schen Fasern wohl erhalten 
waren. Man sollte danach annehmen, dass letztere eine hesondere 
Widerstandsfähigkeit besässen: Dabei müssen wir freilich bedenken, 
dass auch die mit Eiter reichlich durchsetzten Nervenfasern des Acu- 
sticus und Facialis ebenfalls unverändert waren. Andererseits fand 
Schwartze !) neuerdings bei der Section eines Falles von Ötitis interna 
purulenta infantum die „Schnecke voll Eiter und die Textur der Lam. 
spiral. membr. völlig in dem umgebenden Eiter zu Grunde gegangen.“ 
Es scheint, dass in meinem Falle die enorme Verdickung der Corti- 
schen Membran die CortÜschen Fasern vor Zerstörung bewahrt hat. 
Jedenfalls war es von besonderem Interesse, dieselben noch vorzu- 
finden, da, 'wie öben angegeben und auch bereits a. a. ©. kurz ange 
deutet ist, auf dem rechten Ohre die Repetiruhr durch die Kopfkno- 
chen noch percipirt wurde, während dieselbe per Luft nicht mehr 
gehört wurde. Da ferner die membranösen (Gebilde des Vorhofes 
grösstentheils zerstört waren, so scheint dieser Fall ein neuer Beweis 
für die Helmholtz’sche Ansicht zu sein, dass die Endausbreitung des 


1) A. a. O. 9. 203. 
6* 
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Acusticus in der Schnecke der Wahrnehmung der Töne dient!). Es 
bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass das Fehlen der Knochen- 
leitung für meine ziemlich stark schlagende Ankeruhr nicht etwa auf 
die Zerstörung der häutigen Vorhofstheile ohne weiteres zu beziehen 
ist, selbst wenn die Helmholiz’sche Hypothese, dass jene Theile vor- 
zugsweise zur Wahrnehmung der Geräusche dienen, bereits zur That- 
sache erhoben wäre. Abgesehen davon, dass ich, durch die Section 
nachgewiesen habe?2), dass die Perception des Uhrtickens von den 
Kopfknochen aus bereits durch Erkrankungen des äusseren und mitt- 
leren Ohres aufgehoben werden kann, und daher die in meinem Falle, 
namentlich in der Paukenhöhle vorgefundenen Veränderungen schon 
allein genügt haben würden, die Knochenleitung für die Uhr bedeu- 
tend herabzusetzen, so haben wir es ausserdem mit so ‚bedeutenden 
Veränderungen am Gehirn — der Eiteransammlung an der Basis und 
im vierten Ventrikel — zu thun, welche wahrscheinlich für sich allein 
genügt haben würden, die Knochenleitung für die Uhr aufzuheben. 
Dasselbe gilt von der am linken Obre beobachteten Funktionsstörung, 
welche sich schwerlich allein aus der. im Labyrinthe vorgefundenen 
Hyperämie erklärt, sondern sicherlich vorwiegend cerebralen Ur- 
sprungs ist. 

Die Faciallähmung erklärt sich hinreichend durch die oben 
beschriebenen an jenem Nerven vorgefundenen Veränderungen. 

Was die geringe Entwickelung der Striae acusticae im vierten 
Ventrikel anlangt, so habe ich dieselben auch bei Normalhörenden 
bald mehr, bald weniger, mitunter gar nicht entwickelt gefunden und 
glaube daher, dass man auch bei Schwerhörigen kein grosses Gewicht 
auf dergleichen Befunde legen darf. 


II. Ankylose des Steigbügels durch Hyperostose am Promontorium und 
ovalen Fenster, 


Ueber diesen Fall, der bei Lebzeiten nicht von mir untersucht 
wurde, verdanke ich Herrn Dr. Mannkopf folgende Notizen : 


1) Vgl. dieses Archiv Bd. I, 8. 306. 
») A. a. O. Fall i. 
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Der 43 Jahre alte Lohgerb»r Kettner, seit „mehreren Jahren“ rechts sehr 
schwerhörig, hatte vor einem Jahre eine Otitis interna sinistr. mit Perforation des 
Trommelfelles überstanden, Iın März 1863 kam er wegen Pityriasis universalis in 
die Charite. Nach Heilung der Hautkrankheit stellten sich Otorrhoe und Schwer- 
hörigkeit auf dem linken Ohre ein mit gleichzeitiger Pharyngitis; die Fauces zeigten 
sich bedeckt mit kleinen Geschwürchen. Lotztere schwanden nach lokaler Behand- 
lung, während der stinkende Ohrenfluss trotz aller Adstringentien ‚persistirte. Der 
sehr anämische Kranke klagte jetzt häufig über Frösteln. Im Mai 1863 wurde er 
auf die medicinische Klinik verlegt, wo er an Darmtuberkulose und Peritonitis ex 
perforatione starb. Zinks hatte er die Sprache gar nicht verstanden, während mau 
recht» laut schreien musste, um sich ihm verständlich zu machen. Die Otorrlioe 
bielt bis zum Tode an. 


Die Section der Ohren ergab: 


Links: In dem äusserst geschwellten und gerötheten äussern Gehörgange stin- 
kende Massen missfarbenen Eiters, ebenso in der Trommelhöhle. Vom Trommel- 
felle keine Spur vorhanden, Der Hammer mit cariösem Manubrium an seinem 
Platze; der an einigen Stellen ebenfalls cariöse Amboss frei im Eiter schwimmend. 
Die Schleimhaut der Trommelhöhle reich vascularisirt, stark verdickt. Die Tuba 
ebenfalls missfarbene Jauche enthaltend, sonst frei. Die Membran des runden Fen- 
sters ebenfalls verdickt durch die Schwellung der Schleimhaut. Der Steigbügel. 
dessen Köpfchen oben noch sichtbar, vollkommen unbeweglich.h Um die Schenkel zu 
sehen, muss man dieselben aus einem dichten Bindegewebe, welches den Eingang 
zum ovalen Fenster vollständig verschliesst, erst heraus graben, worauf der Steig- 
bügel etwas beweglicher wird. Im innern Ohre keine wesentliche Veränderung: 
N. acustieus und facialis durchaus normal. 


Rechts: Aeusserer Gehörgang ziemlich weit, kein Ohrenschmalz enthaltend 
Trommelfell leicht opak, von normalem Glanze. Das Mikroskop zeigt die Trommel- 
fellkörperchen zum grossen Theil fettig degenerirt, ausserdem zwischen den Fasern 
der Lamina propria eine Menge Fetttröpfehen. Die Trommelhöhle und Tuba frei 
Schleimhaut zart, blass und trocken. Hammer und Amboss normal aussehend, aber 
äusserst wenig beweglich. Nachdem dieselben sammt dem Trommelfelle und dessen 
knöchernem Falze vom Steigbügel getrennt sind, zeigt sich, dass diese Unbeweglich- 
keit durch Ankylose des Steigbügels bedingt war. Letztere ist auf folgende Weise 
zu Stande gekommen: Vom vorderen, inneren Rande des Eingangs zum runden 
Fenster zieht sich eine 2 Mm. breite, ‘etwa 1/, Mm. hohe Hyperostose auf dem 
Promontorium hinauf zum vorderen Steigbügelschenkel, welcher mit Ausnahme des 
dem Steigbügelköpfchen zunächst gelegenen Drittels vollständig mit ihr verschmolzen 
ist. Darauf wendet sie sich nach hinten, indem sie den oberen Theil des ovalen 
Fensters zur Hälfte verlegt und zieht auch noch die Trommelhöhlenwand des 
Fallopi'schen Kanals bis zu dessen zweiter Umbiegung nach unten in ihr Bereich, 
Die Membran des runden Fensters unverändert. Berührt man dieselbe von der 
Trommelhöhle aus mit der Sonde, nachdem der obere halbeirkelförmige Kanal 
geöffnet und mit einem Tropfen Wasser gefüllt ist, so sieht man letzteres beim 
jedesmaligen Druck auf die Membran deutlich steigen. Bei wiederholtem Druck auf 
den Steigbügel findet nicht die geringste Bewegung der Flüssigkeit statt. — Das innere 
Ohr bietet keine wesentliche Veränderung dar. Hierbei muss ich freilich bekennen. 
dass mit Ausnahme des N. acusticus in seinem ausserhalb des Porus acust. intern. 
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gelegenem Theile die Untersuchung erst statt fand, nachdem ;das Ohr über ein halbes 
Jahr in Spiritus aufbewahrt war. — 


Wüus den pathologisch-anatomischen Befund in diesem Falle be- 
trifft, so zeigt das linke Ohr jene hochgradigen Veränderungen, wie 
dieselben oft durch chronisch-eitrigen Trommelhöhlenkatarrh herbei- 
geführt werden und schon vielfach durch Sectionen erläutert sind. 
Die Unbeweglichkeit des Steigbügels wie die der Membran des runden 
Fensters ist auf die gewöhnliche Art, durch Verdickung und Ver- 
dichtung der Schleimhaut zu Stande gekommen und bietet daher 
nichts Neues dar. 

Dagegen ist bemerkenswerth, wie es im rechten Ohre zur Anky- 
losirung des Steigbügels kam. Ich finde wenigstens in der Literatur, 
auch in Toynbee's Catalogen, keinen ähnlichen Fall aufgezeichnet. 
Wie und wann jene partielle Hyperostose an der Labyrinthwand ent- 
standen, lässt sich bei dem vollständigen Mangel anderweitiger Ver- 
änderungen in der 'Trommelhöhle nicht sicher sagen, zumal da die 
Anamnese höchst spärlich ist und nur von einer seit „mehreren 
Jahren“ bestehenden Schwerhörigkeit spricht. 

Beachtenswerth ist die bei Ankylose des Steigbügels wieder vor- 
gefundene fettige Degeneration des 'Trommelfelles !). 

Die in beiden Paukenhöhlen vorgefundenen Veränderungen er- 
klären uns hinreichend die hochgradige Funktionsstörung. Links, wo 
Pat. laute Worte gar nicht mehr hörte, fanden wir neben totalem 
Defecte des Trommelfells Ankylose des Steigbügels bei gleichzeitiger 
starker Verdickung der Membran des runden Fensters. Auf dem 
rechten Ohre, wo Pat. indessen noch laut geschrieene Worte verstand, 
fanden wir als wesentliche Veränderung die Ankylosirung des Steig- 
bügels bei wmversehrter Membran des runden Fensters. Es gleicht 
unser Fall einem früher von mir beschriebenen Falle?) von doppel- 
seitiger Ankylosirung des Steigbügels, wo die grössere Funktionsstö- 
rung auf den linken Ohre ebenfalls der gleichzeitigen Verdickung. der 
Membran des runden Fensters zugeschrieben werden musste. Es fragt 
sich, wie ‘in diesen beiden Fällen das auf dem rechten Ohre noch 
vorhandene Sprachverständniss ermöglicht wurde. Nach einer ein- 
schlägigen Beobachtung FVoltolines würden bei Ankylose des Steig- 
bügels die Schallwellen vom Trommelfell auf. die Membran des runden 
Fensters und von dort auf das Labyrinth übertragen. Dieser Ansicht 


m 


9) Vgl. Fall 6 a. a. Q, 
2) Virch, Arch. Bd. XXIX. Fall 6. 
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ist Politzer auf Grund einer eigenen, älteren Beobachtung neuerdings!) 
entgegen getreten und nimmt an, dass in solchen Fällen die Schall- 
wellen durch die Kopfknochen zum Labyrinthe gelangen, und dass 
die auf die Labyrinthflüssirkeit übertragene Bewegung am runden 
Fenster einen Ausweg findet. Obwohl ich ebenfalls der Ansicht hin- 
neige, dass in derartigen Fällen die Schallleitung durch die Kopf- 
knochen geschieht, so dürfte es dennoch zweifelhaft sein, ob überhaupt 
ein solches Ausweichen der Labyrinthflüssigkeit, wie es Politzer an- 
nimmt, hierbei nöthig ist, da es sich in diesen Fällen nicht um stem- 
pelartige, durch die Gehörknöchelchen auf die Labyrinthflüssigkeit 
fortgesetzte Bewegungen, sondern um Vibrationen der Kopfknochen, 
demnach also um zum Labyrinthe fortschreitende Verdichtungswellen 
ern 
wenigstens. die, directe Fortpflanzung musikali 

Töne nr die ‘Kopfknochen eines solchen Ausweichens ‘der Joy. 
rinthflüssigkeit nicht bedarf, habe ich an jenem Falle von Missbildung 
des Ohres?) bewiesen. Es war in diesem Falle weder ein rundes 
noch ovales Fenster vorhanden, und dennoch wurde eine Glocke von 
den Kopfknochen aus gut ‚gehört. | T 

Man wird daher vorläufig nur ainebiien dürfen, dass für das 
Sprachverständniss d. h. für in der Luft fortschreitende und auf die 
Kopfknochen übergehende Schaltwellen die Membran des runden 
Fensters erforderlich sei. — 


Berlin‘, October 1865. 7) nl 


1) dieses Archiv, Bd, I., 8. 851., 
) A. a. O. Fall 2. 
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Zu den interessantesten Versuchen, welche, am Geböraorgane le- 
bender Tbiere gemacht wurden, zählt die von Flourens zuerst vorge- 
nommene Abtragung der halbzirkelförmigen Kanäle bei Vögeln. Die 
Erscheinungen, welche nach diesem Versuche eintreten, zeigen grosse 
Aehnlichkeit mit jenen Symptomen, welche man nach Durchschneidung 
eines Hirnschenkels beobachtet. Sofort nach dem Versuche nemlich 
erfolgt eine auffällige Störung in der Coordination der Bewegungen 
des Tbieres, und zwar schwankende, Dreh- und Stürzbewegungen 
welche wechseln, je nachdem der obere, hintere oder horizontale 
Cirkelgang abgetragen wird. Die Versuche von Flourens wurden 
von Prof. Czermak an Tauben wiederholt und die Resultate im We- 
sentlichen bestätigt. Es ergaben diese Experimente jedenfalls, dass 
die halbzirkelförmigen Canäle zur Coordination der Bewegungen in 
Beziehung stehen, doch glauben wir, dass Flourens zu weit ging, wenn 
er die Cirkelgänge als Organe der Coordination betrachtet, welche 
mit dem Lumen der schallpercipirenden Theile: dem Vorhofe und der 
Schnecke zwar zusammenhängen, aber nicht zum Gehörappa- 
rate gehören. 


POLITZER: Ueber Läsion des Labyrinthes. 89 


Die Anomalien der Coordination bei diesem Versuche sind um 
so auffälliger, als es sich hiebei nicht um die Verletzung nervenreicher 
Gebilde handelt, da an den membranösen Halbzirkelgängen, mit Aus- 
nahme der ampullären Anschwellung an ihrem Anfange, durch das 
Microscop bisher keine Nervenfasern entdeckt worden sind. — Das 
Ausfliessen der Gehörflüssigkeit ist nicht das Bedingende der Erschei- 
nungen, denn wenn man die Zirkelgänge bloss öffdet, ohne sie zu 
durchschneiden, so treten die genannten Bewegungserscheinungen nicht 
ein. Ob die Synptöme auf einem auf’s Kleinhirn übertragenen Reflex 
beruhen, bleibt noch dahingestellt. 


Wenn uns .daber vorderhand eine. Deutung der RTEHRBEN 
bei Abtragung der .‚halbzirkelfürmigen Canäle feblt, so hat das 
genannte Experiment in ‚der Pathologie des Gehörorgans doch eine 
diagnostische Bedeutung exlangt,. insoferne man aus. bestinnmten in der 
Folge näher zu schilderoden Symptomen, welche mit. den oben 
genannten Erscheinungen bei Abtragung der halbzirkelförnigen Canäle 
viel Aehnlichkeit darbieten, in einzelnen Fällen den Sitz des Ohren- 
leidens mit grosser , Wahrscheinliehkeit zu bestimmen vermag, 


Meniere gebührt das Verdienst zuerst auf eine der interessantesten 
Krankheitsformen des Gehörorgans aufmerksam gemacht zu haben, 
von der bis dahin!) von den Spezialisten keine Erwähnung geschieht. 
In einer Reihe von M. bekannt gemachter Fälle trat nemlich unter 
den Erscheinungen einer apopleetiformen Hirncongestion oder "eines 
förmlichen apopleetischen Anfalles plötzlich hochgradige Schwerhörig- 
keit ein, so dass der Symptomencomplex in der ersten Zeit dem einer 
plötzlich entstandenen Hirmaffection glich. Die Krankheit, welche 
vorzugsweise kräftige robuste Individuen betrifft, beginnt plötzlich mit 
Schwindel, Obrensausen, Neigung zum Erbrechen, Ohnmacht, tau- 
melnder Bewegung, der 'bald 'hochgradige Schwerhörigkeit folgt! 
oder es stürzt das Individuum ohne dass irgend welche Vorläufer 
beobachtet worden wären, plötzlich wie vom Schlage gerührt bewusstlos 
zusammen, das Bewusstsein kehrt nach einigen Stunden wieder, aber 
es bleibt eine in der Regel hochgradige Schwerhörigkeit' zurück, und 
in der Mehrzahl der Fälle ein taumelnder unsicherer Gang, wie bei 
einem stark Berauschten, Diese Unsicherheit im Gehen und Stehen 
dauert manchmal nur klırze Zeit, manchmal jedoch mehrere Monate, 
die Vernichtung des Gehörvermögens ist in einzelnen Fällen für'im- 


1) Gazette medicale de Paris 1861, 
B 
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mer eine vollständige, in andern Fällen ‚tritt eine Besserung ein, 
welche bleibend sein kann oder nach mebreren Monaten oder Jahren 
einer abermaligen Verschlimmerung weicht, 

Die. Untersuchung des Gehörorgans bei ‚diesen Individuen erwies 
keine nachweisbare Veränderung im schallleitenden Apparate, da so- 
wohl am Trommelfelle als auch in der Trommelhöhle und der Tuba 
Eustachii keine materielle Grundlage für die Funktionsstörung aufge- 
funden werden konnte. Meniere komnıt daher zu dem Schlusse, dass 
es sich in den genannten Fällen um eine Affection des Labyrinthes 
handelt, und zwar speciell um eine Affeetion der halbzirkelförmigen 
Canäle. Er stützt seine Ansicht auf das geschilderte Experiment von 
Flourens und fernerhin auf die Section eines während des Lebens von 
ihm beobachteten Falles, bei welchem unter den angeführten Erschei- 
nungen plötzliche Taubheit und naeh einigen Tagen: der Tod eintrat, 
und die Zergliederung des Ohıres in dem'Zirkelgängen ein Extravasat 
nachwies, welches bis in den Vorhof sich erstreckte, iin der Schnecke 
hingegen fehlte. Die Annahme einer Hirnaffeetion in diesen Fällen 
sei nach M. deshalb: nicht zulässig, weil an keinem’ andern. Organe 
als im (jehörapparate Lähmungserscheinungen ‘eintreten, was nicht 
möglich wäre, wenn die Ursprünge des Acusticus .affieirt wären, da 
dabei gewiss auch die nahe an einander gelegenen Centren anderer 
Hirnnerven auch in das Bereich der Läsion gezogen würden. 

v., Tröltsch, der in eine nähere Analyse, der Meniere'schen Beob- 
achtungen eingeht!), trägt mit Recht Bedenken gegen die exclusive 
Annahme einer primären, Labyrinthläsion in allen jenen Fällen, wo 
eine hochgradige Schwerhörigkeit unter den angeführten mehr 
weniger ausgesproehenen Symptomen eintritt, Schwindelanfälle, Be- 
täubung und Eingenommenheit des Kopfes werden nicht selten auch 
bei Trommelhöhlenaffectionen beobachtet, und lassen sich ‚aus dem 
Drucke ableiten, den die Producte der Trommelhöhlenaffection auf das 
runde und ovale Fenster somit auf den Labyrinthinhalt ausüben. 
Der Mangel des Nachweises einer Veränderung am Trommelfelle und 
in. der Tuba Eustachü schliesst ‚noch nicht eine Trommelhöhlenaffec- 
tion aus, da erfahrungsgemäss der 'Trommelhöhlenprozess sich manch- 
mal vorzugsweise auf die innere Trommelhöhlenwand, auf das runde 
und ovale Fenster localisirt und bei rascher Entwicklung der Affee- 
tion leicht durch Druck und Reizung Erscheinungen eintreten 
können, welche denen einer primären. Affeetion der, Zirkelgänge ühn- 
lich sind. | | 


1) Krankheiten des Ohres. 2. Aufl. 1868. 
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Einen werthvollen Beitrag zur Pathologie dieser Affeetionen 
verdanken wir Moos!). Derselbe kommt nach der. Schilderung. einer 
Reihe von ihm beobachteter Fälle zu dem Resultate, dass in den 
Fällen von. plötzlich entstandener Taubheit der Funetionsstörung. ent- 
weder eine primäre Läsion des Labyrinthes; oder eine Lähmung des 
Acusticus zu Grunde liege, es erhellt aber aus der Beschreibung ein- 
zelner Fälle, dass auch bei bereits bestehenden Catarrhen der ‘[rom- 
melhöble eine plötzliche Abnahme des. Gehörs eintreten könne, wenn 
auch nicht unter so exorbitanten Erscheinungen, wie ‚sie Meniere in 
einzelnen seiner Fälle beobachtet hat, 

Nach den von uns über diesen  (egenstand gemacktan Erfahr- 
ungen stimmen wir mit v. Trölisch darin überein, dass ınan bei der 
Beurtheilung von Fällen, welche Jdie Symptome der Meniere'schen 
Erkrankungsform zeigen, äusserst vorsichtig, sein'muss. . Es gilt dies 
namentlich von Fällen, bei welchen schon einige Zeit vor. der plötz- 
lieben Abnahme des Hörvermögens Symptome einer, Ohraffection, 
also: Öhrensausen, ein Gefühl von Druck und Völle in den Ohren, 
öftere Schwindelanfälle und Betäubung, oder ein. leiebterer Grad. von 
Schwerhörigkeit vorhanden waren, oder wenn die Fülle erst lange 
Zeit nach dem Eintreten der apoplectifornen Taubheit zur Beobachtung 
kommen. Dass die catarrhalischen Affectionen der Trommelhöhlen- 
schleimhaut nicht selten mit gleichzeitigen Veränderungen im Laby- 
rinthe verbunden sind, lässt sich aus den pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen und der klinischen Beobachtung nicht ‚bezweifeln. 
Die Gefüsse. der innern "Trommelhböblenwand stehen nemlich. durch 
Anastomosen, welche die elastischen Verschlüsse des ovalen und run- 
den Fensters passiren, mit den Labyrinthgefässen in, Verbindung und 
werden daher manchmal hyperämische Zustände und in deren Gefolge 
auch nutritive Störungen gleichzeitig, in der 'Trommelhöhle, und im 
Labyrinthe auftreten, dies beweisen die. pathologisch - anatomischen 
Untersuchungen von Toynbee, v. Tröltsch, Voltolini und. mir, die 
Sectionen bei Typhus von Passavant (Blutextravasate im Vorhof bei 
gleichzeitigem Catarrı und Eechymosen in der Trommelhöhle), und 
» die Ergebnisse der Untersuchungen, welche Schwartze in einer vor- 
trefflichen Arbeit über die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
des (ehörorgans beim Typhus niedergelegt hat. 

Ergibt sich aus der Uebereinstimmung. der pathologisch-anatomi- 
seien und der klinischen. Beobaebtung, dass in einer Reihe von 


1) Ueber plötzlich entstandene Taubheit, Wiener mediz, Wochenschrift. 1868. 
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Fällen die Symptome der Meniere'schen Krankheitsform in verschie- 
denem Grade bei Catarrhen der 'Trommelhöhle durch secundäre 
Affection des Labyrinthies hervorgerufen werden können, so ist man 
andererseits manchmal doch im Stande, eine Trommelhöhlenaffection 
auszuschliessen und eine Labyrinthaffeetion zu dignostieiren. Es sind 
dies jene Fälle, bei denen die Meniere'sche Affection ohne Vorläufer 
und im hohen Grade auftritt, und der Arzt kurze Zeit nach dem 
Anfalle die Untersuchung des Ohres vornehmen kann. Tritt also bei 
einem früher vollkommen normalhörenden Individuum plötzlich unter 
den Erscheinungen eines apopleetischen Anfalles hochgradige Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit ein, dabei unsicherer und taumelnder Gang, 
in andern Nervenbezirken aber keine Lähmungserscheinung, und er- 
gibt die kurze Zeit darauf vorgenommene Untersuchung normales 
Trommelfell und vollkommen wegsame Tuba Eustachii, so kann man 
mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass eine Labyrinthaffection 
vorliegt. Denn eine Trommelhöhlenerkrankung, welche plötzlich mit 
hochgradiger Schwerhörigkeit und den angeführten exorbitanten 
Erscheinungen auftritt, ist durch einen raschen und reichlichen plasti- 
schen oder schleimig-eitrigen FErguss charakterisirtt und es werden 
dann stets deutlich wahrnehmbare Veränderungen am Trommelfelle 
und in der Wegsamkeit der Tuba vorhanden sein. Nach längerer 
Zeit jedoch wird «lie Diagnose sehr schwierig, da die Producte der 
acuten T’rommelhöhlenaffection ohne eine Anomalie am Trommelfelle 
oder in der Tuba zu hinterlassen, schwinden können und die hoch- 
gradige Functionsstörung durch eine mittlerweile eingetretene Fixi- 
rung der Gehörknöchelehen bedingt sein kann fv. Tröltsch). Wir 
gehen nun zur Mittheilung eines Falles über, wo die Diagnose auf 
eine Labyrinthaffeetion gestellt wurde, und die nach dem Tode vor- 
genommene Section der @Gehürorgane eine Läsion des Labyrinthes 
nachwies, jedoch in einem andern Verhältnisse, wie sie während des 
Lebens vorausgesetzt wurde. 


Am 14. Febr. d, J. stellte sich uns der 40 Jahre alte, kräftig gebaute Peter 
K., Gastwirth aus St. Johann in N.-Ö,, als vollständig taub vor.. Derselbe gibt an, 
am 2. Januar d, J., also vor 6 Wochen (bis zu welcher Zeit er vollkommen gesund 
und normalhörend war), während er sich um die Mittagszeit im Hofraume befand, 
plötzlich von einer Ohnmacht befallen worden zu sein, und stürzte auf dem hartge- 
fromen Boden nach rückwärts zusammen. Nach mehreren Stunden kehrte das Be- 
wusstsein wieder, aber es war vollständige Taubheit eingetreten und ebenso fehlte 
ihm trotz aller Anstrengung die Fübigkeit zu sprechen. Patient äusserte heftige 
Schmerzen im Hinterkopfe, der Puls war klein und langsam, und noch am selben 
Nachmittage trat einigemale Erbrechen ein Am andern Tage kehrte die Sprache 
wieder, die Taubheit jedöch blieb umverindert, ‘und hiezu kam noch’ ein sehr hef- 
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tiges beiderseitiges Ohrensausen, Betäubung und Schwindel, welche den Kranken 
hinderten das Bett zu verlassen. Die Therapie bestand in der Application einer 
grössern Anzahl von Blutegeln in der Umgebung der Ohren, kalten Ueberschlägen 
auf den Kopf, innerlich Ableitungen auf den Darmkanal. Tags darauf wurde eine 
Venaesection gemacht und zwischen den Schultern wurde eine Empl. cantharid. 
applieirt. Nach 4 Wochen konnte der Kranke das Bett verlassen, er ging zwar im 
Zimmer herum, sein Gang war jedoch taumelnd, unsicher. Das Bewusstsein war 
ungetrübt, Appetit gut, Taubheit, Ohrensausen und Schwindel jedoch unverändert. 
Nach 14 Tagen fühlte er sich bereits so gekräftigt, dass er sich entschliessen 
konnte, in Begleitung seines Schwagers nach Wien zu reisen, um Hilfe gegen 
seine Schwerhörigkeit zu suchen. 


Die Untersuchung ergab Folgendes: Die äusseren Gehörgänge und ebenso beide 
Trommelfelle vollkommen normal. Der Catheterismus der Eustachischen Ohrtrompeten 
gelingt mit dem stärksten Hartcautchouccatheter sehr leicht, und hört man bei der 
Auscultation des äussern Gehörganges die durch den Catheter in die Tuba einge- 
presste Luft mit einem freien breiten Geräusche in die Trommelhöhlen strömen. 
Die Hörfunction ist selbst für die stärksten Töne in der Nähe des Ohres erloschen, 
und eben so mangelt jede Schallempfindung von den Kopfknochen aus. Die eigene 
Stimme hört der Kranke auch nicht. 


Die Musculatur des Körpers ist stark entwickelt, die Bewegungen der Extremi- 
täten erfolgen ganz leicht und ungehindert, der Kranke fühlt keine Schwäche in 
denselben, lässt man ihn jedoch durch das Zimmer gehen, so bekommt man den 
Eindruck, als wenn man einen Betrunkenen vor sich hätte. Die Bewegungen der 
Zunge, die Stellung des Gaumensegels normal, im Bereiche des Facialis, des Ocu- 
lomotorius und der übrigen Hirunerven keine Störung. An den äussern Theilen 
des Kopfes sind keine Spuren einer Verletzung wahrnehmbar. 


Nach dem früber Gesagten konnten wir in diesem Falle mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine Labyrinthaffection diagnostieiren. Eine 
Trommelhöhlenaffection konnten wir deshalb nicht annehmen, weil 
vorerst keine Veränderungen am Trommelfelle und in der Tuba vor- 
handen waren und man nicht leicht voraussetzen konnte, dass eine 
so intensive Exsudation, welche mit Taubheit aufgetreten, in dem 
Zeitraum von sechs Wochen, obne irgend welche Spuren am Trom- 
melfelle und der Tuba zu hinterlassen, abgelaufen ses, Doch voraus- 
gesetzt dass in.der That die Producte der Trommelhöhlenaffection so 
rasch geschwunden sind, so müsste man zur Erklärung der vollstän- 
digen Taubheit eine zurückgebliebene Ankylose aller Gehörknöchel- 
chen oder des Steigbügels allein annehmen. Doch abgesehen davon, 
dass die Annahme einer Ankylosenbildung in so kurzer Zeit als sehr 
gewagt erscheinen muss, würde die Ankylose allein noch nicht die 
vollständige 'Taubheit erklären, da wir wissen, dass selbst bei voll- 
kommener Ankylose des Steigbügels (Voltolini), ferner, wie eine Beob- 
achtung von mir (Archiv f. Ohrenheilk.) zeigt, bei Fixirung sämmt- 
licher Gehörknöchelcben zwar hochgradige Schwerhörigkeit, doch 


94 POLITZER: Ueber Läkion des Labyrinthes. 


keine vollständige Taubheit vorhanden zu sein braucht. Die Anky- 
losen der Gehörknöchelchen sind nur dann mit Taubheit verbunden, 
wenn sie Jängere Zeit bestehen, da in Folge der mangelhaften. speci- 
fischen Erregung der Acusticusausbreitung allmählich ein atrophischer 
Zustand derselben mit den retrograden Metamorphosen der Verfettung 
und colloiden Entartung sich entwickelt. Diess konnte bei der kurzen 
Dauer des Leidens in unserm Falle ausgeschlossen werden; . wenn 
man also die Möglichkeit einer ursprünglich in der Trommelböhle 
aufgetretenen Affection zugeben wollte, so musste auch angenommen 
werden, dass gleichzeitig eine intensive Exsudation oder Bluterguss 
ins Labyrinth aufgetreten sei, deren Symptome sich num in ausge- 
prägter Weise zeigen. — 


Obwohl bei so schwerem Ergriffensein des Gehörapparates, die Prognose als 
ungünstig gestellt werden musste, versuchten wir es doch mit der .innerlichen An- 
wendung des Kali hydrojodieum, von welchem. wir täglich 8 Gran nehmen liessen, 
ausserdem empfahlen wir ruhiges Verhalten und eine leichte Diät. — Der Zustand 
des Kranken blieb durch die nächsten 6 Tage unverändert. Am 20. Februar ‚Nach- 
mitiags trat ein Frostanfall auf, dem einige Stunden später starke Hitze, Erbrechen 
einer grünlichen Flüssigkeit, Irrereden und grosse Unruhe folgten. Am 21. Morgens 
trat eine Remission ein, das Bewusstsein kehrte wieder, doch fühlte er sich matt 
und niedergeschlagen. Gezen Abend stellten sich abermals stürmische Erscheinun- 
gen ein und zwar heftige Delirien. Herumschlagen mit Händen und Füssen,. zeit- 
weilig starkes Aufschreien. Gegen Früh nahm die Aufregung ab und der Kranke 
konnte nun auf die Klinik des Herrn Prof. Oppolzer gebracht werden. Wir fanden 
hier den Kranken bewusstlos, die Augen waren halbgeschlossen, die Pupällen gleish- 
mässig weit, die reehte obere Extremität, war vollständig gelähmt, die antere Ex- 
tremität derselben Seite paretisch; das Athmen war stöhnend, langsam, der Puls 
weit, etwas beschleunigt, zeitweilig convulsivische Bewegungen des ganzen Körpers. 
Gegen Abend trat.der Tod ein. 


| Die am folgenden Tage rain Section ergab: 


Der Körper gross, gut genährt, am Rücken mit violetten Todtenflecken ver- 
sehen. Die Pupillen eng, der Hals kurz und dick, der Thorax gewölbt, der Uuter- 
leib miizsig ausgedehnt. Das Schädeldach dinnwandig, durch glatte, grubige Ver- 
tiefungen An der: Innenfläche, vorzüglich am rechten Seitenwandbeine, und am 
rechten Stirnbeine ‚sowie der Hinterhauptschuppe, durchscheinend. Die harte Hirn- 
haut straff gespannt, im obern Sichelblutleiter flüssiges und locker geronnenes 
Blut. Die harte Hirnhaut ist besonders über .der Convexität der linken Grosshirn- 
hemisphäre verdünnt. Die innern Hirnhäute an der Basis cerebri von der Tela 
ehoroidea ventrieuli quarti bis zum Chiasma nervor. optie. sind von einem starren, 
gelben eitrigen Exsudat« infiltrirt die Nervi acusticl' und Faciales gleich den 
übrigen Nerven vom Exsudate umgeben. In den Gefüssen der' Pia mater und den 
Sinus. dunkles flüssiges Blut, die Gehirnwindungen abgeplattet, das Hirn ziemlich 
blutreich, mässig weich und. feucht, im Centrum semiovale dextrum über dem 
Hinterhirne, sowie ferner im vordern, mittlern und hintern Antheile ‚des Centrum 
sernioval® sinistrum #ine bohnengrosse Stelle, die von zahlreichen, frischen, capil- 
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lären Apoplexien durchsetzt ist, das Ependym 'sämmtlicher Hirnhöhlen die Eiter 
enthalten, von zahlreichen frischen, mohnkorngrossen Ecchymösen durchsetzt, Septum 
und Fornit erweicht. 


Nach der Entfernung des Hirnes aus der Schädelhöhle fand man die dir 
Schädelbasis auskleidende Dura mater bei der genanesten Untersuchung unverletzt. 
Nach Entfernung derselben von der knöchernen Unterlage fand man jedoch fol- 
gende Veränderungen: Von der rechten Hälfte des Querbalkens der Eminentia 
eruciata interna zieht ein zackiger, nur bei genauer Besichtigung wahrnehmbarer, 
den Hinterhauptsknochen durchsetzender Sprung an den seitlichen "Theilen des 
Hinterhauptsknochens gegen beide Foramina lacera postica, an deren ' hinterer 
unterer Peripherie die Sprünge zu enden scheinen. Verfolgt man jedoch die Rich- 
tung der Sprüuge gegen die obere Peripherie der genannten Oeflnungen, so findet 
man, dass sie sich beiderseits in der Riehtung nach oben und aussen fortsetzen und 
beide Pyramiden in ihrer ganzen Dicke durchsetzen, und zwar in folgender 
Weise: Auf der linken Seite zieht der Sprung vom Foram>n laeerum au der hintern 
Wand der Pyramide etwa 4°" hinter der Oeffnung des inuern Gehörganges, erreicht 
die obere Wand und zieht hier etwa 3” vor dem „bern Halbzirkelgange nach 
aussen bis knapp an die Decke der Trommelhöhle. wo der Sprung aufhört. Nach 
Entfernung der obern Trommrelhöhlenwand findet man die Trommelhöhle ganz un- 
versehrt, ihre Auskleidung ylatt und blass, Trommelfell und Gehörknöchelehen voll- 
kommen normal, desgleichen dir Tuba Eustachii. 


An der innern Trommelhöhlenwand konnte bei der genauesten Drüfung kein 
Sprung nachgewiesen werden, es musste aiso der Sprung, welcher an der hintern 
und obera Wand der Pyramide sichtbar war, in die Felsenmasse gedrungen sein, 
ohne die Labyrinthwand der Trommelhöhle zu erreichen. Um nun die Verände- 
rungen sehen zu können, welche der in die Felsenbeinmasse gedrungene Sprung 
verursachte, musste durch Auseinanderdrängen der Sprungränder die Fissur bis zur 
innern Trommelböhlenwand fortgesetzt werden, wodurch die nun in ihrer ganzen 
Dieke durchtrennte Pyramide in cin vorderes kleineres und ein hinteres grosses 
Stiick getrennt wurde. Man konnte jetzt an der röthlich tingirten Sprungfläche 
sehen, dass dieFissur bis knapp an dieLabyrinthwand der Trommelhöhle grdrungen 
war, da die frische künstliche Bruchfläche in Forın eines schmalen, lichtgelben 
Streifens an der äussern Labyrinthwand von der röthlichen Bruchfläche des ursprüng- 
lichen Bruches scharf abstach. | 


Auf ihrem Wege von der Oberfläche der Pyramide drang die Fissnr in die 
Tiefe derart, dass vorerst der Anfang des Fallopi'schen Canals ohne Verletzung des 
Nerven durchtrennt war, der Sprung ging weiter durch das äussere Ende des innern 
Gehörganges, und drang etwas schräg in die den Vorhof umgebende Knochenmasse 
bis zur Labyrinthwand. der Trommelhöhle vor. Dias Labyrinth war somit. bis auf 
seine Trommelhöhlenwand mitten durch den Vorhof entzwei gesprengt. 


Der Vorhof war ‚mit einem grünlichen, stellenweise mit Blut tingirten Eiter 
erfüllt, desgleichen die Zirkelgänueg«s und die Schnecke. Man konnte sehr leicht den 
Zusammenhang, des in, dem ‚Vorhofe ‚befindlichen Eiters. mit dem. eitrigen Exsudate 
in der Schädelbasis nachweisen, indem der. von der Schädelhöhle in. den, innern 
Gehörgang eindringende, den Hörneryen und Facialis umspülende Eiter ununter- 
brochen durch den früher beschriebenen Sprung im innern Gehörgang mit dem Eiter 
im Vorhöfe im Zusammenhange statıd. Der Hörnerv selbst war nach der Entfernung 
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des ihn umgebenden Eiters von normalem ‚Aussehen, und ‚an. der Stelle wo der 
Sprung durch den innern Gehörgang ging, stärker geröthet. 


Die genauere Untersuchung der membranösen Gebilde des Labyrinthes PER? 
Der Sacculus communis morsch, leicht zerreisslich, ebenso die membranösen Halb- 
zirkelgänge, unter dem Mikroskope erschien das Gewebe trübe und undurchsichtig, 
mit Detritus, Blut- und Eiterzellen bedeckt, stellenweise dunkelroth tingirt, das 
Nervenmark an der Nervenausbreitung der Ampullen erschien krümelig; die Lamina 
spiralis membranacea zerfliesst bei der Herausnahme aus dem Schneckengehäuse, 
unter dem Mikroskope lassen sich nur stellenweise einzelne Elemente des Corti’schen 
Organs auffinden. 


Wie erwähnt, ging von’der rechten Hälfte des Querbalkens der Eminentia 
eruciat. int. auch gegen das rechte Foramen lacerum posticum ein Sprung. Ebenso 
wie links fand man seine Fortsetzung au der obern Peripherie des Loches und. der 
Sprung ging auch hier. wie. lioaks dufch die ganze Dicke der Pyramide, mit dem 
Unterschiede, dass hier der Sprung etwas mehr nach hinten zog, so dass,zwar der 
Vorhof durchgetrennt' war, der innere Gehörgang jedoch unversehrt blieb, Auch 
hier ging der Sprung »ur bis zur Labyrinthwand der Trommelböble; die. Trommel- 
höhle selbst und ihre Gebilde waren wie linke ganz: normal. Nachdem behufs 
Untersuchung des Labyrinthinhaltes die getrennten Stücke der Pyramide aus einan- 
der genommen wurden, sah man den Vorhof von einer dunkelrothen, an einzelnen 
Stellen fleischfarbigen, einem Blutcoagulum ähnlichen Masse ausgefüllt. Der obere 
Halbzirkelgang von einer dunkelrothen, der hintere und untere von einer mehr 
gelbrothen Masse erfüllt. Bei genauer Untersuchung dieser Massen findet man die- 
selben zähe, und ziemlich stark an den Wandungen des’ Vorhofs und der Zirkel- 
gänge haftend, so dass sie nur mit Mühe mit der Präparirnadel herausgehoben 
werden können. 

Durch Zerfasern der herausgenommenen Masse bekam man unter dem Mikro- 
skope, jedoch nur in einzelnen Fragmenten, Theile des Sacculus communis und der 
Halbzirkelgänge zu sehen, dieselben waren durch körnigen Detritus getrübt, au 
einzelnen hafteten grosse Pigmentschollen, das Uebrige ergab sich als amorphe 
oder streifige, von Blutfarbstoff geträukte Masse. Die Schnecke war von einer 
röthlichen, fleischwasscerähnlichen Flüssigkeit erfüllt, die Corti'sche Membran war 
sehr dick, die Corti'schen Fasern stellenweise «deutlich, an andern gar nicht sicht- 
bar, das Vas spirale und seine Seitenäste auffallend erweitert, an der Vebergangs- 
stelle der I,amina spiralis ossea und membranacea formloses a aa in grosser 
Menge. 

Der Sectionsbefund hat in diesem Falle sowohl die Erscheinungen 
während des Lebens, als auch die Todesursache genügend aufgeklärt, 
In Folge des Falles 'auf' den Hinterkopf entstand ' ein Sprung, 
welcher sich nach beiden Seiten hin durch die Pyramiden fortpflanzte; 
In Folge des Sprunges, der durch beide Vorhöfe ging, kam. es zum 
Blutaustritt ins Labyrinth, und während : rechts ‘das Coagulum ‚noch 
als solches nur in geringem Grade verändert vorgefünden wurde, 
war dasselbe im linken Votrhofe eitrig zerfallen, der Eiter ergoss 
sich in den letzten Tagen von hier ‚aus durch den Sprung im 


innern  Gehörgang längs desselben an .die Schädelbasis, wodurch 
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die eitrige Meningitis besilaris veranlasst wurde ‚ welche den Tod 
herbeiführte. 


Vor dem Eintreten der stürmischen Hirnerscheinungen in den 
letzten Lebenstagen hatten wir, gestützt auf die ausgesprochenen Er- 
scheinungen der Meniere'schen Krankheitsform, eine Blutaustretung 
im Labyrinthe beiderseits, als Ursache des plötzlichen Zusammen- 
stürzens, der mehrere Stunden andauernden Bewusstlosigkeit, der 
hochgradigen Taubheit und des taumelnden, unsichern Ganges, ange- 
nommen. Es frägt sich nun: war eine primäre Blutaustretung im 
Labyrinthe die Ursache des Zusammenstürzens und ging erst nach- 
träglich der in Folge des Falles entstandene Sprung durch die Pyra- 
miden, oder ist d.e Blutaustretung im Labyrinthe erst durch die Fel- 
senbeinsprünge entstanden? Obwohl sich diese Frage nicht mit voller 
Präcision beantworten lässt, so muss man doch aus Wahrscheinlich- 
keitsgründen annehmen, dass erst durch die Sprünge im Felsenbeine 
die Blutung im Labyrinthe erfolgt ist. Natürlicherweise liessen sich 
die Sprünge im Leben nicht vermuthen, da man weder bei der Unter- 
suchung des Kopfes eine Verletzung wahrnahm, noch eine Blutung 
in die Trommelhöhle oder aus den Öhre erfolgte, wie dies in der 
Regel bei Felsenbeinfissuren beobachtet wird. Abgesehen hievop, 
waren die nach der Rückkehr des Bewusstseins beobachteten Erschei- 
nungen: die Taubheit, der taumelnde unsichere Gung, das heftige 
Ohrensausen, durch die Blutung im Labyrinthe verursacht, Erschei- 
nungen wie sie auch der Meniere'schen Form eigen sind. Der tau- 
melnde unsichere Gang während der Dauer des Leidens bis zum Auf- 
treten der Meningitis war keineswegs durch eine centrale Affection 
bedingt, da die Meningitis ganz acut in der siebenten Woche der 
Erkrankung auftrat, dieselbe sowie die eircumscripten Entzündungen 
der Hirnsubstanz an der Leiche die Charaktere eines acuten Pro- 
cesses zeigten, und auch bis zum Eintreten der Meningitis in den 
letzten Lebenstagen weder Reizungs- noch Lähmungserscheinungen an 
der Peripherie bemerkbar waren. 


Der geschilderte Fall zählt gewiss zu den interessantesten von 
den bisher veröffentlichten, durch Fall oder Schlag entstandenen 
Sehädel- und Felsenbeinfraeturen. Fast in allen Fällen nemlich, welche 
in der Literatur aufgezeichnet sind, war mit dem Sprunge im Felsen- 
beine ein blutiger oder seröser Ausfluss aus dem Ohre verbunden. 
Die Hämorrhagie aus dem Ohre stammt entweder aus dem gleich- 
zeitig verletzten 'Trommelfelle und der Trommelhöhle, oder es fliesst 
das Blut durch den Riss im Trommelfelle von den __ gelegenen 
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fracturirten Parthien aus. . Es kann aber auch: eine Fractur im Felsen- 
beine mit Blutung aus dem Ohre verbunden sein, ohne Verletzung 
des Trommelfells (Zaufal, Mediz. Wochenschrift. 1865), nemlich durch 
einen Sprung, welcher sich von der obern Wand der Pyramide gegen 
die obere Trommelhöhlenwand und die obere Wand des knöchernen 
Gehörganges fortpflanzte, ohne das Trommelfell in das Bereich der 
Läsion zu ziehen. Ueber die serösen Ausflüsse aus dem Öhre bei 
Schädelfracturen finden sich mehrere Fälle (vrgl. v. Tröltschh Ana- 
tomie des Ohres, S. 99), in Bruns’ chirurg. Handbuche (I, S. 324) 
und in Luschka’s Abhandlung „die Adergeflechte des menschlichen 
tehirns“ (S. 78) zusammengestelit. Den dort angeführten Fällen 
reihen sich fernere Beobachtungen von Thomas (Dissertatio inauguralis. 
Jenae 1855), von Pitha (Prager Vierteljahresschrift. 1858) und ein 
Fall von Fedi (Canstatt's Jahresbericht 1858) an. Der seröse Aus- 
fluss aus dem Ohre war bei einigen dieser Fälle sehr copiös, enthielt 
wenig Eiweiss und viel Kochsalz, das umgekehrte Verhältniss fand 
sich in dem Falle von Fedi, bei welchem die 3 Jahre nach der Ver- 
letzung des Hörorgans vorgenommene Section eine lineare Narbe am 
Trommelfelle, ferner eine Fractur des Stapes mit nicht vereinigten 
Bruchenden und eine offene Communication zwischen Trommelhöhle 
und Labyrinth, jedoch keine Spur einer vorhergegangenen Schädel- 
verletzung nachwies. Während es sich also in diesem Falle um den 
Ausfluss von Labyrinthflüssigkeit aus dem Ohre handelte, welche in 
Folge des Aufgehobenseins des starken Druckes, unter welchem bei 
unverletztem Labyrinthe dessen Gefässe stehen, in so grosser Quan- 
tität ausgeschieden wurde; spricht sich‘ die Mehrzahl der übrigen 
Beobachter dahin aus, dass man es bei serösen Ausflüssen aus dem 
Ohre, welche nach Schädelverletzungen entstehen, mit dem Ausfliessen 
von ÜCerebrospinalflüssigkeit zu thun habe. Hyrtl hat in seiner Zer- 
gliederungskunst eine anatomische Thatsache angeführt, welche hier 
jedenfalls erwähnenswerth erscheint. Nachdem er nemlich vom 
Rückenmarkscanale aus (bei kindlichen Leichen) die Cerobrospinal- 
flüssigkeit entfernte und den Raum, den diese einnahm, mit einer 
Injectionsmasse füllte, fand er, dass die Injectionsmasse bis in die 
Labyrinthhöhle. gedrungen sei. Er ist also der Ansicht, dass die 
Labyrinthflüssigkeit, durch Lücken, welche neben den eintretenden 
Nervenbündeln des Aocusticus im innern Gehörgange . bestünden, in 
Verbindung stehe mit der Üerebrospinalflüssigkeit. Es wäre also 
denkbar, dass bei Verletzungen des Labyrinthes, ohne Sprung an 
‚der Schädelbasis die Cerebrospinalflüssigkeit durch: das Labyrinth auf 
diesem Wege in grösserer Menge ausfliessen könne. Dass im :Föetal- 
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leben Labyrinthhöhle und Cerebrospinalraum communiciren, wurde 
durch die Untersuchungen von Kölliker constatirt; ob jedoch auch 
bei Erwachsenen diese Communication, wie sie Hyrtl bei Neuge- 
bornen durch Injectionen festgestellt hat, bestehe, ist noch nicht 
erwiesen. Versuche, welche ich in dieser Richtung angestellt habe, 
lieferten bisher kein sicheres Resultat, da an Präparaten Erwach- 
' sener die Injectionsmasse vom innern Gehörgange nur manchmal 
und dann nur unter einem sehr starken Druck in die Labyrinth- 
höhle eindrang. 


Statistischer Bericht 
über 


die in der med. Poliklinik zu Halle a/S. im Wintersemester 
1864/65 und Sommersemester 1865 untersuchten und 
behandelten Ohrenkranken, 


Von 


Dr. H. Schwartze. 





In dem genannten Zeitraum (15. October 1864 bis 15. October 
1865) haben sich im Ganzen 159 Ohrenkranke vorgestellt, nämlich 
14 Restanten vom vorigen Jahre und 145 neu Hinzugekommene. 
Von diesen waren in Behandlung 140; die übrigen 19 wurden nur 
ein- oder mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. 

Das allgemeine Resultat der Behandlung war folgendes: 


Gebeilt wurden — _ 57 Personen 
Wesentlich gebessert — _ 35 " 
Ungeheilt entlassen wurden _ 11 Pr 
Erfolg der Behandlung blieb unbekannt, weil 

die Patienten ausblieben, bei 21 r 
In Behandlung verblieben 15 ” 
Gestorben ist -1 Person 


Summa: 140 Personen. 
Jene 159 ohrenkranke Personen boten 166 verschiedene Erkran- 
kungsformen dar, die sich folgendermassen vertheilen: 
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Verzeichniss der Erkrankungsformen und deren Ausgang: 





Nomen morbi 


Summa 

Geheilt 
Gebessert 
der Rehandlung 


entlassen 


Ungeheilt 





Ohne Behandlung 
blieb unbekannt 


Erfolg 


'Chron. Eczem der Ohrmuschel | 
Cerumenpfropf einseitig 6, dop- 

TR 10) 10 
Furunkel des äusseren Gehör- 

Bar. er, 

Fremder Körper im Gehbörgange | 

Exostosen im Gehörgange . - - 

Otitis ext. difl., einseitig 10, | 
SeyneeiHiE 2, mit Polypenbil- 
dung - 13 8 2 1 

Acute EEE . 1 1 


Aousseres Ohr 





Einfacher acuter Catarrlı der 
Paukenhöhle einseitig 6, dop- 
pelseitig 9 . 15| 13 1 
Einfacher subacuter Catarrh der 
nn einseitig 3, dop- 
pelseitig 5 . 8 2 3 3 
Einfacher chronischer "Catarrh der 
Paukenhöhle, einseitig 3, dop- | 
pelseitig ; 
Acuter ER einse itig. 
}Chronischer Tubarcatarrh dop- 
pelseitig . . 6 4 2 
Eitrige acute Entzündung der 
Paukenhöhle einseitig 6, dop- 
umge 2, mit Facialislähm- 


Mittleres Ohr 


ung 1 

Eitrige chronische Entzündung 
der Paukenhöhle einseitig 16, 
doppelseitig 12, mit Caries 3, 
mit Polypenbildung 14, mit 
Facialislähmung 1; abgelaufene 
Krankheitsprocesse E- > ; 39 2 14 6| W 

Bluterguss in die Paukenhöhle . l 

Neuralgie des Plex. tymp.. . - 1 l 





Nerventaubheit, “needs g, Li | 
seitig 13. . . » a 16 | 3 4 8 1 

Simulation . . - ae 1 1 

Keine Diagnose gestellt a 4 








Summa 166 | 549' 38 11 19 23 


verblieben 


Iı Behandlung 
Gestorben 


102 SCHWARTZE: Statistischer Bericht ete. 


Zur Erklärung etwaiger Undeutlichkeiten dieser Tabelle verweise 
ich auf die dem vorjährigen statistischen Bericht beigefügten Bemer- 
kungen (Bd. I, p. 223).. 

Auffallend hoch erscheint vielleicht die Zahl derjenigen Patienten, 
bei denen der schliessliche Erfolg der Behandlung nicht constatirt 
werden konnte, weil sie sich der Beobachtung entzogen. Es erklärt 
sich dies aus dem Umstande, dass sämmtliche Kranke als Material 
für Unterrichtszwecke dienten, dem sie sich erklärlicher Weise so viel 
als möglich zu entziehen suchen. 

Von den aufgeführten 16 Fällen von nervöser Taubheit waren 3 . 
einseitig, 13 doppelseitig. Als Ursache der einseitigen Erkrankungen 
waren angegeben 1 Mal Fall auf den Kopf, 1 Mal Pistolenschuss; in 
unmittelbarer Nähe des Ohres; 1 Mal bestand gleichzeitig veralteter 
Catarrh der Paukenhöhle Die doppelseitigen Erkrankungen waren 
entstanden. 5 Mal secundär bei Hypertrophie der Paukenschleimhaut, 
3 Mal durch Meningitis epidemica, 1 Mal durch ein chronisches Gehirn- 
leiden, 1 Mal durch Masern.. In 3 Fällen konnte eine Krankheitsur- 
sache durchaus nicht festgestellt werden. — 

Ich benutze diese Gelegenheit, um, dem Director der medicini- 
schen Klinik Herrn Prof. Theodor Weber für die Liberalität, mit der 
er mir das Material zur Benützung überliess, so wie den Herren Dr. 
Dr. Steudener, Kohlhardt und Riesel für ihre freundliche und auf- 
opfernde Unterstützung bei der Behandlung der Kranken, meinen 
herzlichen Dank zu sagen. 


24. Oct. 1865. 


, Dr. Schwartze. 


Die 
Verwerthung der Rhinoscopie und der Nasenschlund- 


douche für Erkennung und Behandlung der Krankheiten 
des Ohres und des Nasenrachenraumes. 


Von 


Dr. Benno Loewenberg 


in Paris. 


Die Arbeiten von Üzermak, Dauscher und Semeleder, insbesondere 
aber die gediegenen Abhandlungen von Voltolini haben gezeigt, wie 
wichtige Resultate die Rhinoscopie für die Ohrenheilkunde zu liefern 
berufen ist. In zahlreichen Fällen von Krankheiten des Gebörorgans 
konnten jene Forscher nur mit Hülfe des Pharynxspiegels eine exakte 
Diagnose stellen und eine rationelle Behandlung einleiten, 


Seit mehreren Jahren bediene auch ich mich dieser Methode bei 
meinen: otiatrischen Studien mit dem besten Erfolge; auch ich verdanke 
ihr zahlreiche Aufklärungen in diagnostischer und mannigfaltige An- 
leitungen in therapeutischer Beziehung. Dabei: habe ich Manches 
beobachtet, was ich in den Schriften der oben genannten Fachgenossen 
nicht erwähnt oder nicht mit dem Nachdrucke, den es meiner Ansicht 
nach verdient, behandelt finde, und dieser Umstand hat mich angeregt, 
meine eignen Resultate denen jener Forscher anzureihen. Sie werden 
den Hauptinhalt dieses: Aufsatzes bilden. Ä 
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Diesem ihrem Zwecke der Mittbeilung rein persönlicher Erfahr- 
ungen gemäss muss die vorliegende Arbeit nothwendiger Weise an 
vielen Ungleichheiten leiden; verschiedene Theile des zu behandelnden 
Stoffes werden nur erwähnt, andere dagegen ausführlicher besprochen 
werden, da es mir natürlich nicht vergönnt war, über alle diese 
Punkte Mittheilenswerthes zu beobaehten. In Betreff derartiger Lücken 
verweise ich den Leser auf die Arbeiten von Voltolini und Semeleder, 
in denen er Alles vorfindet, was die Rhinoscopie den oben erwähnten 
Gelehrten für die Ohrenheilkunde geleistet hat. 

Zum Schlusse dieses Aufsatzes werde ich einige Angaben über 
ein Verfahren hinzufügen, das meiner Ansicht nach für den Praktiker 
und besonders den Ohrenarzt von grosser Wichtigkeit ist, ich meine 
die von Professor Weber in Halle angegebene Nasen-Schlund-Douche, 


Bevor ich zur Darlegung der Resultate schreite, die mir das 
Üzermak’sche Verfahren geliefert, sei es mir vergönnt, einige Bemer- 
kungen über seine Ausführung voranzuschicken. 


Die rhinoscopische Methode 


besteht bekanntlich darin, dass man einen gestielten Spiegel durch den 
Mund bis hinter den Isthmus faueium einführt, die nach oben gedrehte 
spiegelnde Fläche desselben beleuchtet und ihr eine solehe Stellung 
giebt, dass sie den zu untersuchenden Theil der Schlundhöhle erhellt 
und gleichzeitig durch Spiegelung dem Beobachter zur Ansicht bringt. 
Was zuerst die 
Beleuchtung 
betrifft, so bietet das Sonnenlicht grosse Vortheile dar, nicht nur ver- 
möge seiner Intensität, auf die man bisher wohl allein Werth gelegt, 
sondern auch wegen seiner leichten Applicirbarkeit auf grössere 
Flächen. Durch seine Intensität lässt es uns die feinsten Details er- 
kennen und gestattet einen Blick bis in die Nasenhöhle hinein; ver- 
möge der eben erwähnten zweiten Eigenschaft erleichtert es die Aus- 
führung der Untersuchung oft ganz ausserordentlich. Bei der Anwen- 
dung künstlicher Beleuchtung nämlich lässt man einen Strahlenkegel 


LOEWENBERG: Die Verwerthung der Rhinoscopie ete. 105 


in den Mund der Patienten einfallen; rückt nun der Kranke den Kopf 
nach der Seite oder dreht er ihn nach irgend einer Richtung, so ent- 
zieht er den in den Rachen eingeführten Spiegel dem eindringenden 
Lichte; nähert er den Kopf der Lichtquelle oder entfernt er ihn von 
derselben, so ändert er die Intensität der Beleuchtung (da wir os 
ja nicht mit parallel einfallenden Lichtstrahlen zu thun haben). 
Diese Uebelstände rauben oft viel Zeit und erschweren die Untersu- 
ehung beträchtlich; bei der Anwendung von Sonnenlicht fallen sie 
weg. Wenn wir die zu untersuchende Person so vor ein Fenster 
plaeiren, dass das auf eine breite Fläche einfallende Sonnenlicht ihr 
gerade in den geöffneten Mund fällt, so kann sie den Kopf verrücken, 
drehen (ausgenommen um die verticale Axe), vor oder zurückbewegen, 
— die Beleuchtung bleibt unverändert. 

Aus diesen Gründen ist die Anwendung von Sonnenlicht beson- 
ders vortheilhaft, wo sich Schwierigkeiten zeigen, sei es von Seiten 
eines Arztes, der noch mit den ersten rhinoscopischen Studien be- 
schäftigt ist, sei es von Seiten der zu untersuchenden Person, wenn 
dieselbe sehr empfindlich ist und längere Untersuchung nicht verträgt. 

Besonders in letzterem Falle ist die Anwendung von Sonnenlicht 
sehr förderlich; hier muss man oft gleichsam im Fluge sehen, wäh- 
rend bei Benutzung künstlich erzeugten Lichtes die Anordnung der 
Beleuchtung etc. oft sehr zeitraubend ist. 

Die erwähnten Vortheile fallen zum Theil weg, wenn man die 
Sonnenstrahlen nicht direct auf den Rachengrund fallen lässt, sondern 
durch Reflexion hineinsendet. 

Für die gewöhnlichen Fälle reicht künstliche Beleuchtung meist 
aus. Man bedient sich einer guten Moderateurlampe und concentrirt 
ihr Licht durch einen Hohlspiegel, eine Convexlinse oder irgend eine 
der bekannten Combinationen dieser beiden optischen Geräthe. Die 
für die Laryngoscopie angegebenen reichen auch für unsern Zweck 
vollständig aus. Ich bediene mich stets mit vollkommenem Erfolge eines 
sehr einfachen Apparates, einer planconvexen, auf einem Stativ be- 
festigten Linse, die ich so aufstelle, dass der von ihr ausgehende 
Strahlenkegel in den Rachen des Kranken fällt. 

Dabei beachte man folgende Nutzanwendung bekannter optischer 
Sätze: Da Lichtstrahlen von einem Planspiegel unter demselben 
Winkel reflectirt werden, unter welchem sie auffielen, so verlassen 
divergent auf den Reflector fallende Strahlen denselben divergent, 
convergent auffallende convergent. Wenden wir dies auf die 
vorliegende Untersuchungsmethode an, so ergiebt sich, dass die Be- 
leuchtung einer Stelle des Pharynx durch von dem Planspiegel reflee- 
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tirtes Licht grade so ausfällt, als wäre der Weg vom Planspiegel. bis 
zu ihr eine einfache Fortsetzung des Weges der Strahlen von der 
Lichtquelle an bis zum Spiegel. Will man nun eine’ kleine Stelle, z, 
B. eine Tubenmündung untersuchen und dieselbe dazu möglichst intensiv 
erhellen, so muss man Stuahlen anwenden; die convergent vom Plan- 
spiegel ausgehen, man wird diesen deshalb so in den Lichtkegel ein- 
schalten, dass er zwischen Lichtquelle (resp. Linse) und den Foeus des 
Strablenkegels in entsprechendem Abstande vom Focus zu stehen 
kommt. Will man umgekehrt ‚einen Totalüberblick gewinnen, grosse 
Flächen beleuchten, so muss man den Lichtkegel da den Spiegel 
treffen lassen, wo die Strahlen vom: Brennpunkte aus wieder 
divergiren. | 

Es ist klar, dass dieses Verfahren auch für ähnliche Untersuch- 
ungsmethoden, z. B. Laryngoscopie, anwendbar sein muss. 

Auch über Anwendung des gewöhnlichen Tageslichtes für die 
Rhinoscopie habe ich Versuche angestellt. Schon a priori war anzu- 
nehmen, dass eine Beleuchtung, welche zur Untersuchung des bei 
der gewöhnlichen einfachen Inspection examinirten Theiles des Pharynx 
vollständig ausreicht, auch zur Untersuchung des obern Theiles ge- 
pügen müsse, wenn man ihre Strahlen durch möglichst vollständige 
Reflexion in letztere Gegend entsendet. 

Und in der That haben mir meine Versuche gezeigt, dass das 
vom hellen Tageshimmel stammende Licht, wenn man es entsprechend 
dirigirt, recht gute Resultate zu geben vermag. Es frappirte mich 
besonders der Umstand, dass ich, als ich das von weissen Wolken 
stammende Licht benutzte, Färbungsverhältnisse entdeckte, die mir 
bei Anwendung des gewöhnlichen gelben Lampenlichtes entgingen. 

Diese Methode ist ferner deshalb wichtig, weil wir gewöhnlich 
den direct sichtbaren 'Theil des Pharynx im Tageslichte untersuchen 
und nichts näher liegt, als seine Färbung mit der des nur rhinosco- 
pisch sichtbaren Abschnittes zu vergleichen. Wenden wir nun, wie 
dies gewöhnlich geschieht, für letzteren gelbes Lampenlicht an, so er- 
schweren wir uns dadurch die Vergleichung. 

Leidor reicht jedoch diese Methode bei trübem Wetter zur Er- 
kennung der Structurverhältnisse feinerer Art nicht aus, Im Allge- 
meinen wird man deshalb am Besten thun, folgenden Gang bei der 
Untersuchung einzuschlagen: 

Man beginne damit, die Färbungs- und gröberen Structurverhält- 
nisse des ganzen Pharynx im Tageslichte zu untersuchen. Dabei thut 
man gut, an trüben Tagen bei Ausführung, der Rhinoscopie. dies Lächt 
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durch einen Concavspiegel zu concentriren und so auf den. Rachen- 
spiegel zu senden. 

Danach bediene man sich einer recht intensiven künstlichen Be- 
leuchtung und untersuche nun die feinsten Details. Hat man direktes 
Sonnenlicht, so genügt natürlich dies allein für die ganze Untersuchung, 

Hat man die Beleuchtung vorbereitet und dem Patienten die 
gebörige Stellung gegeben, so schreitet man jetzt, zur 

Ausführung der Untersuchung. 

Der Einführung. des Rachenspiegels stellen sich vor Allem oft 
Hindernisse von Seiten der Zunge entgegen. Wenig Leute, verstehen 
sie so auszuhöhlen und gegen den Boden der Mundhöhle niederzu- 
drücken, dass der Spiegel frei vorzudringen vermag. Bei den Meisten 
muss die Zunge mit einem Instrumente niedergehalten werden. Die 
besten Dienste leisten mir hier Spatel, die aus zwei durch ein Char- 
nier verbundenen Blättern bestehen; hier komınt die das äussere Blatt 
haltende Hand unterhalb des Mundes zu stehen und ist so ganz ausser- 
halb des Schfeldes. 

Um die Ausführung der Operation zu varsihbchen; hat man 
Spiegel und Spatel zu einem einzigen Werkzeuge verbunden; ich 
finde dies jedoch weniger praktisch als es den Anschein hat; denn 
die Aufgabe des Spatels ist es bier, während der Dauer der Unter- 
suchung ruhig an seinem Platze zu bleiben, der Spiegel dagegen 
muss, will man die verschiedenen Wandungen des Plıarynx unter- 
suchen, vielfach seine Stellung wechseln. Wir werden übrigens weiter 
unten auf diesen Punkt zurückkommen müssen. 

Was die Hindernisse von Seiten des weichen Gaumens betrifft, so 
haben sie mich nie genöthigt, mich der complicirten Instrumente zu 
bedienen, die man ersonnen hat in der Absicht, mit ihnen das Velum 
kräftig zu fassen und nach vorn und unten zu ziehen. Es giebt viele 
Personen, die beim blossen Offenhalten des Mundes das Gaumensegel 
dauernd gehoben erhalten; andere thun dasselbe, wenn man ihnen ein 
Instrument in den Mund einführt. Will man hier mit den eben 
genannten Werkzeugen eine Senkung des Palatum molle erzwingen, 
so giesst man gleichsam Oel in’s Feuer; der Pharynx schnürt sich 
heftig zusammen, und bald zwingen Brechbewegungen den Arzt, die 
Instrumente zu entfernen. Hier führen im Gegentheil, schonendes 
Verfahren und grosse Geduld zum Ziele, zuweilen auch gewisse 
Manoeuvres, von denen wir sogleich sprechen werden. Dem Patienten 
zu befehlen, das Gaumensegel zu senken, hilft natürlich nichts, denn 
dem Menschen ist keine willkührliche isolirte Action auf dies Organ 
möglieh;. allein man kann sich helfen, indem man ihn gewisse com- 
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plexe Bewegungen ausführen lässt, zu deren Gelingen Erschlaffung und 
Senkung des Velum palatinum gehört. Schon Üzermak hat darauf 
hingewiesen, dass das Aussprechen eines Nasenvocals, welches diese 
Bedingung implicirt, bei der Rhinoscopie verwerthet werden könne. 
Ich habe mich in der That dieses Mittels einigemale mit Vortheil 
bedient. 

Daneben habe ich noch ein anderes Verfahren angewendet, um 
den weichen Gaumen in die hängende Position zu bringen: Wenn 
man bei offnem Munde durch die Nase athmet, so geschieht dies, 
indem man das Velum palatinum so gegen den Zungenrücken senkt, 
dass dadurch der Isthnus faucium ganz abgeschlossen wird. Drückt 
man nun die Zunge mit dem Spatel nieder und lässt dann die zu 
untersuchende Person einen Versuch machen, durch die Nase zu ath- 
men, so senkt sie in vielen Fällen das Velum und räumt so das Hin- 
derniss weg, an dem bis dahin die Untersuchung scheiterte. 

Dieses letztere Hülfsmittel hat mir oft gute Dienste geleistet, wo 
mich das von ÜUzermak angegebene im Stiche gelassen. 

In der überwiegenden Anzahl der Fälle gelingt die Untersuchung 
— entweder sofort oder nach einer verschieden langen Serie vorbe- 
reitender Sitzungen — ohne jedes andere Instrument als den Zungen- 
spatel und den Rachenspiegel. Unter gewissen Umständen ist man 
jedoch genöthigt, ein drittes zu Hilfe zu nehmen; dies ist der von 
Üzermak angegebene einfache Haken. Ich habe ihn in folgenden 
Fällen anwenden müssen: 

1) Wo ich den untern Theil der Choanen und die Rückenfläehe 
des weichen Gaumens genau untersuchen wollte. Bei der natürlichen 
Stellung der Theile nämlich erscheint ein Theil der Hinterfläche des 
Velum in so starker perspectivischer Verkürzung im Spiegel, dass 
Details kaum an ihm zu erkennen sind, und grade diese Fläche ist 
für Erkennung gewisser Affectionen, zum Beispiel syphilitischer Ge- 
schwüre, so ausserordentlich wichtig! Ferner verdeckt das Gaumen- 
segel in dieser Position dem Spiegel gewöhnlich den untersten Theil 
der Choanen. 

Will man diesen Uebelständen abhelfen, so muss man das Velum 
nach vorn und unten ziehen, was gewöhnlich durch einen sanften 
Zug mit dem COzermak’schen Haken leicht bewirkt wird. Doch auch 
diese Manipulation vertragen nur von Natur wenig enıpfindliche oder 
durch längere Uebung abgestumpfte Personen. 

2) Habe ich gewisse Fälle eigenthümlicher Bildung gefunden, in 
denen nur der Gebrauch dieses Hakens die Untersuchung auszuführen 
erlaubte. Bei zwei Patienten waren die Mund- und Rachentheile auf 
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folgende Weise verbildet: Gaumensegel und Zäpfchen waren ausser- 
ordentlich lang und dick, letzteres Organ ausserdem beträchtlich breiter 
als in der Norm, die Zunge sehr dick und steif. Hier konnte man 
letztere mit grösster Kraft so viel als möglich niederdrücken, immer 
klebte ihr noch das Zäpfchen an, so dass nicht die geringste Oeffnung 
resultirte, durch die man den Spiegel hätte hindurchführen können. 

In dem einen dieser Fälle gesellten sich zu diesen Hindernissen 
noch übermässige Länge der Zähne, Enge des Mundes und bedeu- 
tende Schwierigkeiten beim Oeffnen desselben, so dass der Zugang 
zur Rachenhöhle auf das Aeusserste erschwert war. 


Zum Glücke waren beide Individuen sehr wenig empfindlich und 
gestatteten einen ausgiebigen Gebrauch des Gaumenhakens. Mit Hülfe 
dieses Instrumentes zog ich Gaumensegel und Zäpfchen kräftig nach 
vorn und etwas nach oben und gewann so Raum genug, um einen 
kleinen Spiegel durch den Isthmus faueium führen und mit ihm den 
Nasenrachenraum exploriren zu können. 


Befinden sich Zunge und Gaumensegel in der für die Rhinoscopie 
passenden Stellung, so schreiten wir jetzt zur Einführung des Rachen- 
spiegels. Ich habe es bei beengtem Raume vortheilhaft gefunden, 
dieses Instrument so einzubringen, dass man seine spiegelnde Fläche 
nach Unten gerichtet hält. Ich schiebe in solchen Fällen den Spiegel 
in dieser Stellung bis hinter das Palatum molle und drehe dann erst 
seine reflectirende Fläche nach aufwärts. 


Ich bediente mich anfangs der gewöhnlich für den Kehlkopf 
angewandten Spiegel, bald jedoch fand ich, dass es zweckmässiger und 
dem rhinoscopischen Öperationsfeld entsprechender sei, den Spiegel 
anstatt mit einer Ecke, mit der Mitte einer Kante am Stiel zu befe- 
stigen. Auch von der quadratischen Form ging ich bald ab und zur 
oblongen über; ferner liess ich zuweilen die dem Stiele gegenüber- 
liegende Kante kreisbogenartig abrunden. 

Bekanntlich zeigt ein in eine Höhle eingeführter Planspiegel dem 
Beobachter nur einen Theil ihrer Wandungen auf einmal. Um den 
ganzen Nasenrachenraum zu exploriren, muss man daher dem Rachen- 
spiegel nach und nach verschiedene Stellungen geben. 

Nun finden aber diese Manipulationen bald ein Hemmniss darin, 
dass einer Neigung des Spiegels nach irgend einer Richtung cine be- 
deutende Excursion der weiter von ihm entfernten Theile des Stieles 
entspricht, so dass das in der Mundöffnung befindliche Ende desselben 
bald an die Zähne oder die Mundwinkel anstösst, und so der Bewegung 
ein Ziel. setzt. 
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Dazu komint, dass bei solchen Versuchen die den Stiel haltende 
und seine Bewegungen leitende Hand leicht das Sehfeld beschränkt. 

Ich habe mich bemüht, diesen Uebelständen durch folgendes Aus- 
kunftsmittel abzuhelfen: Ich schaltete zwischen jene beiden Theile des 
Instrunients ein Kugelgelenk ein, das natürlich die verschiedensten Posi- 
tionen derselben gegeneinander zuliess und bei der rhinoseopischen 
Untersuchung erlaubte, dem Spiegel im Rachen Stellungen zu geben, 
die derselbe, wie so eben erörtert worden, bei der gewöhnlichen 
Methode nicht einnehmen konnte, weil ihn der Stiel daran verhinderte. 

Um die Veränderungen in der Stellung des Spiegels, wie sie die 
Untersuchung der verschiedenen Theile der Schlundhöhle erfardert, 
während der ‚Exploration selbst, in situ, ausführen zu können, fügte 
ich zu dem Kugelgelenke einen Mechanismus, mittelst dessen die 
aussen den Stiel haltende Hand den Spiegel nach allen Richtungen 
bin zu stellen im Stande war. 

Nun lag der Stiel ganz unbeweglich, und alle zur Untersucbung 
des Pharynx nöthigen Positionsveränderungen des Reflectors gingen 
vor sich, ohne dass man nöthig gehabt hätte, den Spiegel heraus- 
zuziehen. 

Mit Zuhülfenahme dieser Idee könnte man auch jetzt einen Spa- 
telspiegel construiren, d. h. den Stiel des Instruments durch eine 
breite Platte ersetzen und mit dieser die Zunge niederhalten, während 
man auf die eben angedeutete Art und Weise dem Spiegel eine unab- 
hängige Beweglichkeit mittheilen würde. 

So leicht es ist, den Spiegel mit einem Kugelgelenke zu ver- 
sehen, so schwierig ist es dagegen, jenen Mechanismus an ihm anzu- 
bringen, und ich muss hinzufügen, dass es selbst den Bemühungen 
des vorzüglichsten der hiesigen Instrumentenmacher, unseres geschick- 
ten Landsmannes Lüer, noch nicht gelungen ist, diesen letzteren 
Theil des Instruments anders als durch sehr complieirte und kost- 
spielige Vorrichtungen herzustellen. Hoffentlich wird es bald unsern 
vereinten Bemühungen gelingen, diese durch einen einfachen und 
billig herzurichtenden Mechanismus zu ersetzen und so dies Instrument, 
das die Untersuchung dem Ungeübten erleichtern und für den 
Geübten bequemer machen wird, Jederinann zugänglich zu machen. 


Resultate. 


Die mit Hilfe der rbinoscopischen Untersuchungsmethode gewon- 
nenen Ergebnisse sind mannigfaltiger Art. Abgesehen davon, dass 


LOEWENBERG: Die Verwerthung der Rhinvscopie etc. 111 


dieses Verfahren vom grössten Werthe für die Erkenntniss der Krank- 
heiten des Schlundes, besonders seines für uns so wichtigen oberen 
Theiles ist, hat es für unsere Specialstudien den grossen Vortheil, 
dass es uns zeigt, auf welche Weise jene Affectionen ihren schädlichen 
Einfluss auf das Gehörorgan geltend machen. So sehen wir, dass 
dies einerseits geschehen kann, indem die Krankheitsprocesse die Eu- 
stachische Trompete ergreifen, andererseits aber dadurch, dass gewisse 
Schlundaffeetionen für das Gehörorgan schädlich wirken, ohne dass 
dies selbst erkrankt. 


Ferner ergiebt die Rhinoscopie in gewissen Fällen sehr wichtige 
Resultate negativer Natur; sie beweist uns, dass ein vorhandenes 
Pharynxübel ausser Zusammenhang mit einer Ohrenkrankheit steht, 
ein Aufschluss, dessen Werth für Diagnose und Therapie keiner weiteren 
Erörterung bedarf bei der in vielen Köpfen existirenden Tendenz, 
Ohrenleiden ohne Weiteres vom Pharynx herzuleiten und dem ent- 
sprechend bei der Behandlung zu Werke zu gehen. 


Dass Krankheiten des obern Pharynxraumes sehr oft das Gehör- 
organ in Mitleidenschaft ziehen, ist eine allbekannte T'hatsache und 
wohl Jedermann hat schon an sich selbst eine Erfahrung der Art bei 
folgender Gelegenheit gemacht: Befällt ein tüchtiger Schnupfen die 
Schleimhaut der Nase und des Rachens, so stellt sich sehr häufig eine 
Reihe von abnormen Erscheinungen im (Gebiete des Gehörorgans ein: 
man empfindet dann ein eigenthümliches Gefühl von Göne gleichzeitig 
im Ohre und im Schlunde, Ohrensausen, oft auch leichte Umflorung 
des Gehörs gesellen sich dazu, und beim Schneuzen bleibt das sonst 
so oft auftretende Gefühl von Eindringen der Luft in die 'Trommel- 
höhle aus, während dagegen nach wiederholtem kräftigem Schnauben 
endlich das Hemmniss plötzlich weicht, und mit starkem Rasseln der 
Luftstrom in’s Ohr saust, 


Dieses ist der gewöhnlichste Fall von Fortpflanzung einer ent- 
zündlichen Affektion vom Schlunde auf das mittlere Ohr. Es geschieht 
das Fortkriechen der Krankheit von der Mucosa des ersteren auf die 
mit ihr ununterbrochen zusammenhängende des letzteren gemäss dem 
bekannten Gesetze der Pathologie, dass sich entzündliche Zustände 
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mit grösster Leichtigkeit längs einer Schleimhautfläche (per continuum) 
fortpflanzen. 

Geht auf die eben geschilderte Weise ein Krankheitsprocess vom 
Pbarynx auf die Tuba Eustachii über, so gewinnt er mit diesem 
Schritte eine bedeutend höhere Wichtigkeit, als er bisher für den 
Patienten besessen. Während z. B. eine mässige Schwellung der 
Mueosa in dem geräumigen Pharyux seine Verrichtungen gar nicht 
oder nur unbedeuten? beeinträchtigt, ist dagegen eine entsprechende 
Dickenzunahme der die Tuba auskleidenden Schleimhaut hinreichend, 
um das Lumen dieses Canals aufzuheben und consecutiv sehr ernste 
Functionsstörungen im Gehörorgan herbeizuführen. 

Achnlich verhält es sich mit abnormer Steigerung der Secretion ; 
mässige Erhöhung der Absonderung im Pharynx ruft meist geradezu 
gar keine Störungen hervor, während derselbe Zustand im Ohr- 
Rachencanal genügt, um die Communication zwischen Schlund und 
Paukenhöhle, wenigstens zeitweise, aufzuheben. 

Diese Umstände bilden einen Anlass mehr, den Pharynx bei 
Öhrenleiden mit Zubilfenabme der Rhinoscopie zu untersuchen ; selbst 
ein nicht bedeutendes bei der gewöhnlichen Exploration leicht zu 
übersehendes Rachenübel, das jedoch ein Ohrenleiden zu verursachen 
oder zu unterhalten wohl im Stande ist, wird dem Beobachter bei 
dieser Methode schwerlich entgehen. 

Wir bemerkten oben, dass Affeetionen des Schlundes dem Gehör- 
organe auch Schaden bringen können, ohne dass sich der Krankheits- 
process selbst Parthieen des mittleren Ohres mittheilt; dies geschieht 
z. B.y indem sich abnorm gebildete Absonderungsproducte, der Pharynx- 
schleimhaut entstammend, vor die Mündung der Ohrtrompete legen 
und so ihre Function annulliren. 

Den Ergebnissen der rhinoscopischen Untersuchung gemäss wird 
sich auch unser therapeutisches Handeln verhalten; finden wir, dass 
eine Krankheit des Pharynx das Ohr in Mitleidenschaft zieht, so wird 
die dadurch indicirte Behandlung einen Haupttheil der otiatrischen 
Therapie bilden. Auch wird der Pharynxspiegel hier oft die zur Cur 
nöthigen Manipulationen unterstützen und fördern. 

Eine ohrenärztliche Operation ist es besonders, der (meiner unten 
näher zu begründenden Ansicht nach) die Rhinoscopie eine ausser- 
ordentliche Unterstützung zu verleihen fähig ist; ich meine den Cathe- 
terismus der ‘Tuba Eustachii. 
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Wir gehen jetzt zu den 
speciellen Resultaten 
über und betrachten zuerst diejenigen, welche sich beim Studium der 
Entzündungszustände 
ergeben. 

Hier ist zunächst zu bemerken, dass die acuten Entzündungen 
(acuter Ohrenrachencatarrh) wenig Gelegenheit bieten, die Rhinoscopie 
anzuwenden. 

Einerseits ist es in diagnostischer Beziehung wohl nie nöthbig, den 
Pharynxspiegel zu Hilfe zu nehmen, um die Existenz eines acuten 
Schlundeatarrhs mit Ergriffensein der Schleimhaut des mittleren Ohres 
zu constatiren; in solchen Fällen genügt ja der Bericht des Patienten 
und das gewöhnliche Krankenexamen, um uns sofort über das Wesen 
der Krankheit aufzuklären. 

Andererseits aber wäre es eine nicht zu rechtfertigende Quälerei 
für den Patienten, wollte der Arzt ihn bei einer heftigen Schlundent- 
zündung rhinoseopiren. Ein derartiger Versuch würde sofort die quälend- 
sten spastischen Contractionen der Pharynxmusculatur hervorrufen und 
dem Kranken vielleicht mehr Schmerzen machen, als ihm die ganze 
Krankheit verursacht. Beim Anblick eines an einer tüchtigen Pharyn- 
gitis acuta leidenden Patienten werden übrigens wohl selbst dem tha- 
tenlustigsten Arzte derartige Gedanken vergehen! 

Eine grosse Bedeutung dagegen besitzt die Rhinoscopie bei der 
chronischen Entzündung des Pharynz und ihren Folgezuständen, wie sie 
gerade dem Ohrenarzte so überaus häufig vorkommen. 

Beginnen wir mit dem einfachsten Falle: Befindet sich die Pha- 
rynxschleimhaut in einem Zustande schleichender Entzündung, ist sie 
gewulstet und ihre Secretion vermehrt, so zeigt der Pharynxspiegel in 
den meisten Fällen dieselben Erscheinungen aber in erhöhtem Maasse 
an der Rachenmündung der Tuba Eustachiil. Die auffallend starke 
Vermehrung der Absonderung erklärt sich aus den eigenthümlichen 
Structurverhältnissen am Ostium pharyngeum tubae; die Drüsen der 
Schleimhaut bilden nämlich an dieser Stelle eine mehrere Millimeter 
dicke, zusammenhängende Lage, so dass ein Zustand vermehrter Ab- 
sonderung, bei dem im übrigen Pharynx nur eine geringe Lage 
Schleim produeirt wird, hier schon überraschende Massen erzeugt. 

Oft habe ich in Fällen, wo die rhinoscopische Untersuchung im 
Schlunde sonst wenig Secret zeigte, hier solche Auflagerungep vor- 
gefunden. 

Steigert sich die Absonderung noch mehr, so zeigen sich oft ernstere 
Störungen an der Tubenmündung. Dicke a 3 umlagern 
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alsdann das Ostium pharyngeum der Ohrtrompete und verlegen total 
den Zugang zum mittleren Ohre. Während der Nacht vertrocknen 
sie und bilden dann auf jener Mündung adhärirende Krusten, die den 
Bemühungen des Kranken, durch Räuspern und Schnauben das Hin- 
derniss wegzuräumen, äusserst hartnäckigen Widerstand leisten, 

Derartige Zustände entziehen sich bei der gewöhnlichen Unter- 
suchungsweise meist der Beobachtung. Bilden sich. auch ähnliche 
Krusten auf den dem Auge direct zugänglichen Stellen, so werden 
sie doch beim Gurgeln des Morgens am Leichtesten gelöst und heraus- 
befördert, so dass der Arzt am Tage dann wohl vielleicht eine ge- 
röthete und gewulstete Oberfläche sieht, von dem schädlichen Effecte 
der Krankheit auf höher gelegene Theile jedoch oft nichts ahnt. 

"Als ich den ersten Fall der Art rhinoscopisch untersuchte, war 
ich von der Intensität und Ausdehnung des Uebels höchlichst über- 
rascht. Der Fall betraf einen an hochgradigem .chronischem Oatarrh 
des mittleren Ohres beiderseits leidenden Patienten, der bisher ohne 
Rücksichtnahme auf einen gleichzeitig bestehenden chronischen Rachen- 
catarrh behandelt worden war. Er gab an, die.bisherige Therapie sei 
ohne allen Erfolg geblieben. Bei der ersten Untersuchung des Kranken 
wollte trotz aller meiner Bemühungen der Catheterismus tubae auf 
keiner Seite gelingen. Ich griff deshalb zum Pharynxspiegel und 
constatirte folgenden Befund: Alle im Spiegel sichtbaren Theile, 
Rachenwände, Nasenhöhle und hintere Fläche des Gaumense- 
ges, waren von einer, lebhaft grünen, zusammenhängenden 
Kruste ausgekleidet, in der sich keine Spur einer dem Ostium pha- 
ryngeum tubae entsprechenden Oeffnung zeigte. Als es mir endlich 
gelungen war, diese Massen durch Manipulationen, die unten ihre Be- 
schreibung finden werden, zu entfernen, und ich sie unter Wasser 
untersuchte, zeigte sich, dass sie einen vollständigen Abguss der eben 
genannten Theile bildeten; sehr deutlich erkannte man den Abdruck 
der Tubenwülste, der übrigens auch bei dieser Untersuchung keine 
Spur einer Oeffnung zeigte; die nun blosgelegte Schleimhautfläche war 
bläulich-roth und gewulstet. 

Nach dieser Manipulation, die dem Kranken grosse Erleichterung 
verschafft hatte, gelang der Catheterismus sofort ohne Weiteres, und 
häufige Wiederholung dieser Operation, verbunden mit der entsprech- 
enden Behandlung des Schlundübels, führte nach längerer Zeit eine 
wesentliche Besserung des Ohrenleidens herbei. 

Interessant war mir die Mittheilung des Patiehten, dass e: oft 
nach einer starken Exspirationsanstrengung, besonders nach dem 
Schneuzen, einen Knall in den Ohren vernommen und danach besser 
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gehört habe. Diese Angabe, die bekanntlich so viele Gehörleidende 
machen, bot Aier ein besonderes Interesse dar; die Annahme liegt 
wohl sehr nahe, dass bei einem derartigen Drängen die über der 
Tubenmündung lagernde Decke geborsten sei, die atmosphärische 
Luft dann wieder ihren normalen Zugang zum mittleren Ohre gefunden 
habe, und so eine Besserung verschiedener krankhafter Symptome 
bewirkt worden sei. 

Nachdem mich dieser Fall über die Bedeutung jener in ihrer 
Wichtigkeit für das Gehörorgan meist nicht ganz genügend gewür- 
digten Phänomene aufgeklärt hatte, wandte ich der rhinoscopischen 
Untersuchung meiner Ohrenpatienten eine doppelte Aufmerksamkeit zu 
und fand nun ähnliche Zustände chronischer Natur, allerdings in sehr 
verschieden ausgesprochenem Grade, bei Vielen derselben. Einigemale 
zeigte sich auch bei Patienten, bei denen der Catheterismus sonst sehr 
leicht zu gelingen pflegte, und die plötzlich einmal der Operation ein 
Hinderniss boten, die Tubenmündung mit bald mehr flüssigem, bald 
mehr zähem Schleime erfüllt, nach dessen Entfernung, die oft selbst 
durch starkes Räuspern allein erfolgte, die Operation sofort gelang. 

In einem Falle zog ich mit dem Catheter selbst einen Schleim- 
pfropff heraus, der deutlich einen Abdruck der Tubenmündung 
darstellte. 


Die Communication zwischen Paukenhöhle und Schlund kann 
auch durch blosse Schwellung der Lippen des Ostium pharyngeum 
tubae aufgehoben werden. Solche Befunde constatirt man theils bei 
chronischem Pharynxcatarrh, theils in Fällen, wo von ungeübter Hand 
auf rohe Weise catheterisirt worden ist oder sich aus irgend einer an- 
deren Ursache eine mehr oder weniger acute Entzündung der Schlund- 
öffnung der Ohrtrompete entwickelt hat. Es zeigt sich hier Schwel- 
lung und Röthe, bald diffus, bald umschrieben. Partielle Anschwel- 
lung erschwert oft die Untersuchung ausserordentlich, die Theile be- 
kommen dadurch ein so verändertes Aussehen, dass man häufig die 
grösste Mühe hat, sich zu orientiren. 

Die so entstehenden rhinoseopischen Bilder sind so mannigfaltig, 
dass sich keine allgemeine Beschreibung davon liefern lässt. 
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Wir betrachten jetzt-die 
Folgezustände ehronischer EIN RUSSHERRRRNSENS 
und zwar zuerst die | | 
Pharyngitis granulosa, 


‚ Dieser Zustand ist in Paris ausserordentlich verbreitet, und ich 
habe bei einer grossen Anzahl Ohrenleidender en. ‚gehabt, 
ihn zu beobachten, | 

Wie mir. meine rhinoseopischen Uptersuchungen gueich haben, 
erstreckt. sich dieser Zustand, in den .meisten ‚Fällen nicht ‚über 'den 
ohne Instrumentalhilfe siehtbaren. Theil des Pharynx: hinaus;- wenn 
jedoch, wie dies neuerdings geschehen, behauptet wird, diese 
Granulationsbildung befalle nie den Nasenrachenraum, so kann ich 
dies nach dem, was ich ‚gefunden, nicht zugeben. In. mehreren 
Fällen babe ich.Gelegenheit gebabt, Gtanulationen der bekannten’ Art 
an verschiedenen Stellen des Nasenrachenraums zu beobachten ; (stets 
waren dabei gleichzeitig ' dieselben Bildungen: auf dem direct sicht- 
baren. Theile der bintern Rachenwand: zugegen): Ja, zuweilen: erreicht 
die Affection in dem obersten Theile der FeaBEhNe einen sehr 
hohen ‚Eutwicklungsgrad. Zr Ih 

Ich citire aus meiner Praxis Elcanie dee Fälle: 

Bei einer Dame von 33 Jahren zeigte sich Pharyngitis FR 
fast über den ganzen Schlund verbreitet. Die charakteristischen Höcker 
wurden immer deutlicher sichtbar, je weiter nach oben man in der 
Untersuchung fortschritt. Um die Choanen herum waren sie zu Buckeln 
von über Erbsengrösse entwickelt. Als Curiosum ist bei diesem 
Falle noch zu erwähnen, dass die linke Tuba Eustachii nach hinten 
bin wie klaffend erschien; Eine breite Spalte. durchsetzte hier die 
ganze Dicke der Ohrtrompete in der Länge von 1—L1i/, ‚Gentimeter. 
Die Spaltränder waren, von. Schleimhaut von'.der Farbe! und, Glätte 
der die übrigen Theile des Schlundes auskleidenden überzogen, an 
eine. frische Verletzung also. ‚nicht zu. denken. Da ‚Patientin. früher 
nie. catbeterisirt worden, noch ‚sonst irgend ‚eine Manipulation. in: ihrem 
Schlunde vorgenommen worden 'war, die ‚Spaltränder ‚auch kein Nar- 
bengewebe ‚zeigen, so scheint ‚hier ein Bildungsfebler. vorzuliegen, und 
nicht das; Product einer Verletzung, wie man der F orm der PER 
nach anzunehmen ‚geneigt. wäre. 

Der zweite Fall bietet merkwürdige Bigenihägiiekkaiten. dan 
Der Kranke, 15 Jabre alt; leidet seit langer Zeit.'an:Catarrhen der 
Nasen- und Rachenschleimhaut. Wenn er. den Mund. öffnet, sieht 
man sofort deutliche Granulationen auf der hintern Pharynxwand. 
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Bei der rhinoscopischen Untersuchung fällt vor Allem eine sehr eigen- 
thümlich gestaltete Gesehwulst in’s Auge; dieselbe ist: blassröthlich, 
wie die übrigen Schlundtheile, circa 25 Mm. breit und 12 Mm. ‘hoch 
und an ihrem untern freien Ends einem Hahnenkamme- sehr‘ ähnlich 
gelappt und gekerbt. Sie scheint oberhalb der: Choanen inserirt zu 
sein und verdeckt den obersten Theil derselben, oline jedoch, wie es 
wenigstens den Anschein bat, mit der Nasenhöhle. in Verbindung zu 
stehen. Der sichtbare Theil: der Choanen ist ‚von den stark vergrös- 
serten Nasenmuscheln erfüllt; 'zäher, eiterartiger Schleim bedeckt die- 
selben. 

Die linke Tubenmündung ist mit Granulationen besetzt, die den 
auf der hintern ‚Schlundwand ‚sichtbaren vollständig analog scheinen. 
Die rechte Tubenmündung ist durehaus nicht aufzufinden ; ‘trotz’ sehr 
häufiger Wiederholung der Untersuchung gelingt es. nicht, sich-hier 
zu orientiren. Der Platz, wo man das Ostium. tubae sucht,. bietet cin 
solches Gewirre von Buchten und Erhabenheiten, dass man nicht unter- 
scheiden kann, in welcher dieser Vertiefungen sich der. Eingang in's. 
Mittelohr befindet. Dass eiri solcher existirt, beweist der’ obgleich 
schwierig, doch vollständig gelingende Catheterismus. Links. geht 
diese Operation ohne Hinderniss vor sich, und bei gleichzeitiger Rhi- 
noscopie sieht man hier den Schnabel des Instruments in die Mün- 
dung eindringen. Rechts konnte ich ihn noch nie dahin verfolgen. 

Bei einem Herrn von 40 Jahren fand ich die ganze obere Wand 
des Schlundes mit Granulationen von ag Farbe besetzt, 
die auch die Tubenmündungen umlagerten. 

In allen diesen Füllen war seit langer Zeit REN zu- 
gegen; in keinem derselben war Syphilis ee 


„Grössere Schwellungen. 


“ Der Catheterismus stösst mitunter auf ausserordentliche' Schwierig- 
keiten in Fällen, wo sich im Verlaufe chronischer Entzündungsprocesse 
grösnehe diffuse Schwellungen im ‘Nasenrachenraume entwickelt haben. 

E$ sid mit ’ in meiner Praxis’ mehrere 'otiätrisch “wichtige Fälle 
der Art vorgekommen; da dieselben sich unter einander mehr oder 
weniger ähnlich waren, eitire’ ich nur. folgende zwei: Specimina:' Bei 
einem Herrn von, 60. Jahren gelingt' der. Catheterismus. auf‘. der 
reebten ..Seite mit . grosser Leichtigkeit, ‚links jedoch stösst man bei 
Ausfübrung. dieser Operation. auf die. allergrössten Schwierigkeiten. 
Das Instrument gleitet durch. die Nase, aber, nachdem. sein Schnabel 
dieselbe. verlassen, ‚kann. man .es nur. :mit..grosser Mühe. weiter vor- 
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schieben. Er befindet sich in einer Art von Engpass; die vorschrifts- 
mässige Drehung ist durch diesen Umstand unmöglich gemacht, alle 
Catheterformen versagen den Dienst. Nur einmal, als ich einen sehr 
dünnen Catheter, um die Conformation des Pharynx zu untersuclen, 
sehr weit nach hinten geführt hatte, gelang es plötzlich, denselben 
nach Aussen und Oben zu drehen, und eingeblasene Luft drang jetzt, 
obwohl schwach, durch die Tuba in die Paukenhöhle, wie das Hör- 
rohr deutlich bewies, allein dieser Versuch gelang später nicht wieder. 
Solcher, bei der grossen Empfindlichkeit des Patienten für beide Theile 
sehr peinlichen Experimente müde, griff ich zum Rhinoscop, und so- 
fort löste sich das Räthsel. Es zeigte sich nämlich folgender Befund : 
Zwischen der hintern Mündung des linken untern Nasenganges und 
dem ÖOstium pharyngeum tubae sinistrae findet sich ein platter Wulst 
von circa der doppelten Höhe des normalen Schlundendes der Tuba und 
gleicher Länge vor vorn nach hinten. Derselbe’ springt eireca 1 Cen- 
timeter weit in die Pharynxhöhle vor. Die ihn überziehende Schleim- 
haut weicht in nichts von der den Rest des Schlundes auskleidenden 
ab. Die Geschwulst fühlt sich ziemlich hart an. 


Die Mündung der Eustachischen Trompete ist durch die Ge- 
schwulst nach hinten gedrängt, zeigt sonst jedoch keinerlei Abnormität. 

Jetzt begriff ich, welches Hinderniss den Catheter hier anbielt, 
nachdem sein Schnabel die Nasenhöhle verlassen hatte. Um letzteren 
der seitlichen Wand des Pharynx nähern zu können, muss man den 
Schaft des Instruments an die Nasenscheidewand andrücken, dadurch 
drängte ich im vorliegenden Falle den Schnabeltheil gegen die Ge- 
schwulst, die seinem Vordringen natürlich Widerstand leistete, sowie 
sie mich gleichzeitig verhinderte die Spitze des Catheters nach Aussen 
und Oben zu wenden. 

Mit Beihilfe des Rhinoscops führte ich nun einen dünnen 
Catheter mit langem und ungefähr unter einem rechten Winkel vom 
Schafte abgehenden Schnabel bis über die Geschwulst hinaus, drehte 
sodann und brachte jetzt die Spitze des Instruments an Ort und 
Stelle, was mir vorher einmal durch Zufall gelungen war, wie ich 
oben bemerkt habe. 


Der zweite Fall weicht in einigen Stücken von dem ersteren ab; 
die Anschwellung, die auch bei dieser Patientin, einer jungen Dame 
von 23 Jahren, auf der linken Seite ihren Sitz hatte, bot der Aus- 
führung des Catheterismus noch grössere Schwierigkeiten dar. Mit 
breiter Basis zwischen Choane und Tubenmündung inserirt, ragte sie 
ziemlich weit in den Schlundraum hinein und zugleich etwas nach 
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hinten, wodurch sie .das Ostium pharyngeum der Obrtrompete deckte, 
ohne dasselbe jedoch zu berühren. Ohne Zuhilfenahme des Rhino- 
scops wollte hier der Catheterismus durchaus nicht gelingen, und selbst, 
nachdem ich mit Benutzung des Pharynxspiegels den Sachverbalt 
genau untersucht hatte, gelang die Operation erst, nachdem ich ein 
ganz besonders den eigenthümlichen Verhältnissen angepasstes Instru- 
ment construirt hatte. Es handelte sich hier nämlich darum, die Tuba, 
die von der Anschwellung nach vorn bedeckt war, von hinten her zu 
erreichen. Dies gelang mit einem für diesen Fall verfertigten Catheter, der 
einen sehr langen und unter einem Winkel von ungefähr 80% vom Schafte 
abgehenden Schnabel besass, Ich führte, natürlich unter gleichzeitiger In- 
spection, dieses Instrument bis hinter die Geschwulst und drehte dann den 
Schnabel nach Aussen und Oben, bis die Spitze in das Tubenostium 
eindrang, worauf eingetriebene Luft sofort in die Paukenhöhle ein- 
strömte. Es fand sich bier ausser den schon beschriebenen Anoma- 
lieen noch die, dass die Tuba viel weiter nach Unten mün- 
dete, als es in der Norm der Fall ist. Anstatt deshalb die übliche 
3/g,-Drehung auszuführen, drehte ich hier den Catheter aus der verti- 
calen Stellung nur um circa 60°, und dies genügte, um den Schnabel 
in das Ostium zu bringen. 


Wir ersehen aus diesem Falle zweierlei: Erstens, dass es Fälle 
gibt, wo der Catheterismus ohne Zuhilfenahme der Rhinoscopie nicht 
gelingen kann; hier z. B. war es nur mittelst dieses Verfahrens mög- 
lich, den eigenthümlichen Zustand zu erkennen und demgemäss ein 
neues Instrument zu construiren, das allein die Operation ermöglichte. 


Zweitens, dass es Fälle gibt, wo der Catheterismus gelingt, ohne 
dass man die übliche 3/,-Drehung auszuführen braucht. 


Syphilitische Erkrankungen. 


Wir berühren bier, wir können es uns nicht verhehlen, einen 
bei dem jetzigen ‘Standpunkte der Ohrenheilkunde noch sehr 
schwierigen Punkt. Sehen wir uns in der Fachliteraır um, so 
finden wir, wie selbst in den gediegensten und gründlichsten otiatri- 
schen Werken dieses Gegenstandes kaum Erwähnung gethan oder 
derselbe mit vagen Bemerkungen abgefertigt wird, und wir müssen 
zugeben, dass, die so handelten, wenigstens gewissenhaft verfuhren, 
indem sie, anstatt, ‘wie es von andern Seiten geschah (und nocli 
geschieht), bypothetische Dinge als bewiesen anzunehmen, offen dar-' 
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legten, wie unzureichend und unsicher unser Wissen, diesen Punkt 
betreffend, sei. 


Ich glaube, dass die Zeit endlich gekommen ist, diesen Gegen- 
stand einer gründlicheren Untersuchung zu unterwerfen, mit Hülfe der 
Mittel, die uns jetzt die pathologische Anatomie auf der einen, die rhi- 
noscopische Methode auf der andern Seite, an die Hand geben. Der 
Gegenstand ist wahrlich wichtig genug, um ein gründliches Studium 
zu verdienen. Wie oft drüngt sich nicht dem praktischen Ohrenarzte 
die Frage auf, ob er es mit einem syphilitischen oder einem nicht 
syphilitischen Leiden zu thun habe, und was für Anhaltspunkte besass 
er bis jetzt, um diese nicht abzuweisende Frage zu beantworten ? 


Die pathologische Anatomie und die Rhinoscopie haben uns eine 
Reihe von Krankheitsprocessen syphilitischer Natur kennen gelehrt, 
die dem Gehörorgane Schaden zu bringen vermögen; die letztere 
lehrt uns ausserdem in einer Reihe von Fällen, schon intra vitam 
derartige J,eiden zu erkennen und zu heilen, 


Sebr wichtig ist dabei Natur und Sitz der Erkrankung; was die 
schweren syphilitischen Knochenleiden betrifft, dureh die der Acu- 
sticus ausserhalb des Felsenbeins oder in seinen Ausbreitungen in den 
verschiedenen Theilen des innern Ohres betroffen werden kann, so 
müssen wir gestehen, dass bei dem Stande unserer Kenntnisse über 
Semiotik der Krankheiten des Labyrinthes hier nicht weniger als Alles 
zu erforschen ist. 


Auch über syphilitische Erkrankungen der Paukenhöhle und ihre 
diagnostischen Merkmale wissen wir so gut wie nichts. 


Auf etwas festerem Boden stehen schon unsere Kenntnisse. über 
syphilitische Affectionen des äusseren Gehörganges, und die Syphili- 
dologie des Schlundes und des Ostium tubae ist heutzutage in der 
Entwicklung ziemlich vorgeschritten. Hier ist es besonders, wo wir, 
Dank der rhinoscopischen Untersuchung, jetzt oft richtig zu diag- 
nosticiren und zu behandeln im Stande sind. 


Glaubt der Arzt, ein syphilitisches Ohrenübel vor sich zu. haben, 
so wird er natürlich vor Allem die Frage zu beantworten suchen, ob 
das betreffende Individuum syphilitisch inficirt sei, oder nicht. Was 
die Verwertbung der Rhinoscopie für diesen Punkt betrifft, so gibt 
sie, wir müssen es gestehen, nicht oft glünzende Resultate. Meist 
sind jedoch ausser den im Nasenrachenraum auftretenden specifischen 
Veränderungen auch an andern Stellen Affectionen vorhanden, die. die. 
Diagnose mit Sicherheit stellen lassen, 
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Unendlich‘ werthvoller ist dagegen die Rhinoscopie, wenn cs sich 
darum handelt, zu entscheiden, ob ein sich bei‘ einem notorisch mit 
Lues inficirten Patienten zeigendes Ohrenleiden speeifischer Natur sei 
oder nieht. Wir. können oft durch den Pharynxspiegel ‚hierüber 
absolute Sicherheit gewinnen. Er zeigt uns in gewissen Fällen’ deut: 
liche syphilitische Affectionen im Pharynx und am ÖOstium _pharyn- 
geum tubae, und gestattet so eine vollkommen sichere Diagnose. Wir 
finden hier Infiltrationen, Wücherungen, die die Mündung verlegen, 
Ulcerationen, durch welche die furchtbarsten Zerstörungen der Tuba 
zu Stande kommen können, und in manchen Fällen nach Heilung der 
Geschwüre Narbenbildungen, die das Ostinm pharyngeum tubae ver- 
engen, ja ganz verschliessen können. 


Die Untersuchung des Nasenrachenraums ist bei Sypbilitischen, 
die über Störungen im Bereiche des (Gehörorgans klagen, um so 
wichtiger, als bekanntlich ziemlich weit gediebene Veränderungen spe- 
cifischer Natur z. B. Wucherungen im Schlunde existiren können, ohne 
dass der Patient entsprechende Beschwerden empfindet. 


In manchen Fällen bewahrt nur die Pharyngoscopie vor Irr- 
thümern anderer Art;. finden sich an dem mit blossem Auge sicht- 
baren Pharynxtheile syphilitische Geschwüre und existirt . gleichzeitig 
ein Ohrenleiden, so ist man sehr geneigt anzunehmen, der Nasen- 
rachenraum sei Sitz ähnlicher, das Ohrenübel bedingender Affeetionen, 
Und doch zeigt das Rhinoscop in.solehen Füllen oft, dass der letztere 
Theil des Schlundraumes vollständig’ frei ist! 


Zeigt sich in dem äusseren Gehörgange und der Rachenhöhle 
eines ‚Syphilitischen keine specifische Affeetion, ' so werden wir 
in jedem Falle neben dem durch: das Allgemeinbefinden gebote- 
nen antisyphilitischen Verfahren zugleich das Ohrenleiden so behan- 
deln, als finden wir es bei einem nieht #yphilitischen Individuum vor. 
Erkennen wir dagegen specifische Veränderungen am Gehörorgan, so 
werden wir eine allgemeine Cur' einleiten, die örtlichen Affeetionen' 
entsprechend behandeln (z. B. mit Hilfe des Rachenspiegels Wuch« 
rungen cauterisiren oder abtragen), und das Ohrenleiden daneben nach 
den allgemeinen Regeln bekämpfen. 


Zeigt sich bei einem Individuum, das früher Erscheinungen von 
allgemeiner Lues dargeboten, ein Ohrenleiden, und kann man mit 
Hilfe der oben beschriebenen Methoden nichts auffinden, das für die 
specifische Natur desselben spräche, so wird man vorläufig von einer 
autisyphilitischen Cur absehen und das Leiden den sonst gültigen Vor- 
schriften gemäss behandeln. 


122 LOEWENBERG: Die Verwerthung der Rhinoseopie etc. 


Verfahren wir nach den hier aufgestellten Prineipien, so wird uns 
die Rbinoscopie oft den wesentlichen Nutzen bringen, dass wir .einer- 
seits Kranke nicht mit unnötbigen antisyphilitischen Curen plagen, 
andererseits nicht leicht die speeifische Natur eines localen Uebels 
verkennen werden, 


Scrophulose und Tuberculose, 


In erster Reihe ist hier der grossen Bedeutung negativer Befunde 
zu gedenken. Wer den otiatrischen Specialstudien fern steht, ist sehr 
leicht geneigt, gewisse Obrenleiden bei Scrophulösen oder Tubercu- 
lösen ohne Weiteres als Theilerscheinung des Allgemeinleidens auf- 
zufassen, ja der Specialist selbst muss häufig strenge Selbstkritik üben, 
um nicht in denselben Fehler zu verfallen. 

Ich habe hier oft Gelegenheit gehabt, das Irrige solcher über- 
eilter Diagnosen nachzuweisen, indem ich durch sorgfältige Rhino- 
scopie und ÖOtoscopie fand, dass in gewissen Fällen der Art nirgends 
ein deutliches Symptom einer serophulösen oder tubereulösen Affection 
am Gehörorgan nachzuweisen, also vorläufig keine Berechtigung vor- 
handen war, das Uebel als Ausfluss der Dyscrasie aufzufassen. 

In vielen andern Fällen zeigte mir dagegen das Rhinoscop, dass 
und wie die Allgemeinerkrankung das Gehörorgan beeinträchtigte; die 
meisten Beobachtungen dieser Natur gehören der Gruppe der sero- 
phulösen Catarrhalzustände an, von denen ich zahlreiche Fälle beob- 
achtet habe. Bei vielen dieser Kranken fand sich gleichzeitig Nasen-, 
Schlund-, Tuben- und Paukenhöhlencatarrh mit den bekannten Eigen- 
schaften , besonders hervorstechend durch ausserordentlich reichliche 
Absonderung. 

Was die Vergrösserungen der Mandeln betrifft, so ist es auch 
mir in vielen Fällen gelungen, mittelst- des Rachenspiegels zu 
beweisen, dass sie ganz ausser Zusammenhang mit- bestehenden Ohren- 
leiden standen, 


In Bezug auf die übrigen Krankheitsprocesse, die im Schlunde 
vorkommen und der Tuba und andern Theilen des Gehörorgans 
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Schaden zu bringen vermögen, muss ich meine Mittheilungen ver- 
schieben, bis genügend reichliches oder genügend sicheres Material 
mich zu einer Veröffentlichung berechtigen wird. 


Nutzen der Rhinoscopie für den Catheterismus tubae Eustachianae, 


Schon oben ist hie und da erwähnt worden, in wie ausserordent- 
lichem Grade die Rhinoscopie zuweilen die Ausübung des Catheteris- 
mus tubae fördert; gehen wir jetzt näher auf diesen Gegenstand ein, 
dessen Wichtigkeit ich wohl nicht weiter zu urgiren nöthig habe, 

Betrachten wir zuvörderst diejenigen 
Fälle, in denen der Catheterismus unter Benutzung der 

gewöhnlichen Methoden gelingt 
und die üblichen Hilfsmittel, Auscultation, Inspection oder Manometer, 
das Eindringen der eingeblasenen Luft in die Paukenhöble nachweisen. 

Bei so bewandten Umständen hat die Rhinoscopie oft den wich- 
tigen Nachweis zu führen, ob der Schnabel des Instruments wirk- 
lich in die Tuba eingedrungen sei oder nur dem Ostium pharyn- 
geum gegenüberstehe, ein Punkt, über welchen die erwähnten 
diagnostischen Hilfsmittel uns keinen Aufschluss geben. Allerdings 
spielt dies nur eine untergeordnete Rolle, wo wir indifferente Mittel, 
z.B. atmosphärische Luft, eintreiben wollen, und es auf die Masse der 
anzuwendenden Substanz nicht ankommt, wenn nur der Eindzweck 
erreicht wird. Handelt es sich dagegen darum, stark wirkende Sub- 
stanzen, besonders kleine Quanta Flüssigkeit, in die Trommelhöhble zu 
befördern, so ist es sehr wichtig, zu wissen, ob der Catheter wirklich 
in die Tuba eingedrungen sei. Denn es wird mehr von der Injec- 
tionsmasse in die Paukenhöhle dringen, der Effect also ein grösserer 
sein, wenn der Schnabel im Tubencanale steckt und der Masse so ihr 
Weg gleichsam vorgeschrieben ist, als wenn der Strahl erst durch 
seinen Anprall die aneinander liegenden Lippen des Ostium tubae 
von einander zu entfernen hat. 

Noch grössere Wichtigkeit besitzt die Rhinoscopie für die Fälle, 
wo es sich darum handelt, durch den in die Tuba eingeführten 
Catheter Bougies einzubringen, wie unten des Weiteren auseinander- 
gesetzt werden wird. | | 
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Die Fälle, wo der Oatheterismus bei Benutzung der 
gewöhnlichen Methoden nicht gelingt, 

zeigen besonders die Bedeutung der'Rhinoscopie für diese Operation. 

Sie kann an verschiedenen Hindernissen scheitern; betrachten wir die- 

selben der Reihe nach und beginnen wir mit den 


Anomalieen der Nasenbhöhle. 


Am häufigsten sind es Ausbiegungen der Nasenscheidewand nach 
einer Seite hin, die den Catheteristmus erschweren, Meist sind sie 
angeboren, ich habe jedoch auch einige Fälle beobachtet, in denen sie 
nach vorhergegangenen schweren Verletzungen der Nase zurückge- 
blieben waren. . 

Gelingt es hier selbst, einen Catheter durch die Nasenhöhle 
durchzubringen, so theilt ihm doch oft der die Passage beengende 
Vorsprung eine derartige Richtung mit, dass’ die vorschriftsmässige 
Drehung ganz unmöglich oder nur ungenügend ausführbar ist, und 
die Spitze des Sehnabels die Tubenmündung nicht erreichen kann. 
Der Schnabel ‘ist dann oft ganz nahe an das Ostium tubae gedrängt, 
oder nach unten respective nach oben dislocirt. In solchen Fällen 
braehte‘ mir der Pharynxspiegel oft schnelle Hilfe, indem er mir 
zeigte, in welehem Sinne der Vorsprung des Septum narium das In- 
strument ablenkte, und mir so die nöthigen Daten lieferte, um 
ein angemessenes Instrument wählen oder construiren zu kön- 
nen. Man muss dann durch Aenderungen in der’ Dicke, Krün- 
mung und Schnabellänge einen Catheter herstellen, mit dem es mög- 
lich wird, trotz der fehlerhaften Stellung des Schaftes, wie sie die 
Abnormität des Falles bedingt, dennoch in die Tubenmündung einzu- 
dringen. | 

Verdickungen des Septum narium können ähnlich wie Verbie- 
gungen desselben wirken. 

Oft geht das Hinderniss von den Nansssaiskaln aus; man findet 
sie durch Hypertrophie der Schleimhaut, in vielen Fällen unge- 
heuer vergrössert, und sie können dann die Nasenhöhle auf das Aeus, 
serste verengen. 

In einem derartigen Falle war es mir unmöglich, auch nur die 
dünnste Sonde von Metall oder Fiscehbein durch die. rechte Nasen- 
höhle zu bringen, : wäbrend Luft, allerdings nur bei, forcirten Respi- 
rationsbewegungen, durch sie hindurchdrang. Bei der. rhinoscopischen; 
Untersuchung fand ich die Muscheln der rechten Seite dergestalt ver-. 
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grössert, dass sie die ganze Nasenhöhle ausfüllten. Wahrscheinlich 
drang bier die Luft auf einem sehr gewundenen und deshalb für ein 
Instrument nicht passirbarem Wege durch, Nie’ gelang es mir, mit 
dem Schlundspiegel die Spitze einer von vorn eingeführten Sonde zu 
erblicken. Ich wusste nun, dass. und weshalb der. Catheterismus 
durch das rechte Nasenloch nie gelingen konnte, und führte, wie ich 
dies. in allen Fällen thue, wo sieh eine Nasenhöhle durch Deformität 
der Scheidewand.oder der Muscheln unwegsam zeigt, das Instrument 
durch die andere Nasenhöhle ein. 

Mir ist noch kein Fall'.vorgekommen, wo ich nicht wenigstens 
auf einer Seite hätte einen Oatheter durchbringen können. Ich war 
dann stets im Stande, durch eine Nasenhöhle eingehend beide Tuben 
zu. catheterisiren. 

Uebrigens werden selbst die Fälle, wo die Operation auf einer 
Seite nicht gelingt, für den Arzt immer seltener, je mehr er an Ge- 
wandtheit gewinnt und je gründlicher er: in derartigen Fällen die 
Conformation der Theile studirt. Man sicht so, dass der Catheteris- 
mus in vielen Fällen, wo er anfangs absolut unausführbar erschien, 
schliesslich gelingt, nachdem man sich durch Inspection von vorn 
und durch die Pharyngoseopie ein möglichst genaues Bild von der 
Beschaffenheit der Nasenhöhle gebildet, ein dem entsprechendes In- 
strument construirt und etwa existirende Schwellungen der Schleim- 
haut, Polypen etc. zweckmässig behandelt hat. In einem Falle gelang 
die Operation erst, als ich mich eines Instruments von ausserordent- 
licher Dünne und geringer Krümmung bediente, wie sie heutzutage 
sonst wobl nie angewendet werden. Es glich dasselbe an Feinheit 
dem in dem Itard'schen , Werke N, Pl, I, Fig. 4 abgebildeten 
Catheter. 

Sollte sich bei hochgradiger Verbildung beider Nasenhöhlen nach 
genauester Untersuchung die Unmöglichkeit herausstellen, . einen Oa- 
theter durch die Nase einzuführen, so wäre in Fällen, wo Eintreiben 
von Luft durch das Politzer'sche Verfahren nicht genügt, der Cathe- 
terismus durch den Mund zu versuchen. Mit Hilfe des Rachenspie- 
gels vorgenommen, würde sich diese Operation wohl besser und 
sicherer ausführen lassen als bisher. Bei gleichzeitiger Rhinoscopie ist 
es gar nicht schwer, ein. entsprechend ‚gekrünmtes Instrument, z. B. 
einen Aetzmittelträger, durch den Mund auf die Tubenmündung zu 
bringen, und ein Catheter von ähnlichem u. dürfte, meine ich, keine 
grüssere Schwierigkeit verursachen, 
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Anomalieen des Schlundes. 


In einigen Fällen fand ich abnorme Weite des Pharynz, stets 
verbunden mit regelwidriger Geräumigkeit der Nasenhöhle. Dieser 
Zustand ist für den Catheterismus äusserst hinderlich; das Instrument 
schlottert in der Nase und im Schlunde umher, und hat man den 
Schnabel endlich in die Tubenmündung gebracht, so macht es grosse 
Schwierigkeit, ihn darin zu erhalten, da man den Catheter nicht 
gleichzeitig gegen die Nasenscheidewand stemmen kann. 

Ich half mir in solchen Fällen dadurch, dass ieh Instrumente mit 
sehr Jangem Schnabel wählte, und sie, besonders wenn sich dennoch 
Schwierigkeit zeigte, unter gleichzeitigen Rhinoscopiren einbrachte. 

Kegelwidrige allgemeine Enge des Schlundraumes (ohne partielle 
Schwellungen) fand ich bei einem im Ganzen in der Entwicklung 
sehr zurückgebliebenen Jüngling, bei welchem auch die Rhinoscopie 
in Folge des beschränkten Operationsraumes äusserst schwierig war. 
Gewöhnliche Catheter gingen hier auf beiden Seiten ziemlich leicht 
durch die Nase, allein der Schnabel blieb dann in der verticalen Stel- 
lung und liess keine Drehung zu, da seine Spitze sofort die Seiten- 
wand des Schlundes berührte.e Um die Drehung zu gestatten, hätte 
der Schnabel von äusserster Kürze sein müssen. Da ich ein entsprechendes 
Instrument nicht besass, so griff ich zu dem Auskunftsmittel, jede der 
beiden Tuben vom Nasenloche der entgegengesetzten Seite aus mit 
einem gewöhnlichen Catheter zu catheterisiren, ein Verfahren, das so 
gut und mühelos gelang, dass ich fortan den Patienten stets auf diese 
Weise catheterisirte, die rechte Tuba von links, die linke von rechts 
aus aufsuchend. 

Wir haben schon oben einige Fälle gesehen, wo partielle Schu el- 
lungen im Pharynx den Catheterismus bedeutend erschwerten, und 
wir haben hier in der Rhinoscopie ein Mittel gefunden, das oft allein 
Hilfe brachte. 


Anomalieen der Tuba Eustachii. 


Das Ostium pharyngeum findet sich in manchen Fällen an einer 
fehlerhaften Stelle. Befindet sich dasselbe an einer andern als der 
normalen Stelle, so stösst der Operateur beim Catheterismus auf die 
grössten Schwierigkeiten. Schon oben sahen wir, wie störend Nach- 
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aussenrücken des Ostium bei zu grosser Weite des Pharynx oder 
abnormes Nachinnenrücken bei zu grosser Enge desselben wirken, 
und wie besonders im ersteren Falle die Rhinoscopie zu verwer- 
then sei. 

Aehnlich verhält es sich, wo die Tubenmündung sich zu weit 
nach oben, unten oder hinten vorfindet; auch hier tastet man oft so 
lange ohne Erfolg umber, bis der Pharynxspiegel uns zeigt, warum 
die Operation nicht gelingt, und wie dem abzuhelfen. 

Die Conformation des Ostium tubae kann verschiedenartige Ab- 
normitäten zeigen. So sind die Lippen desselben in manchen Fällen 
theilweise oder im Ganzen unentwickelt (Voltolini), oder durch Nar- 
bengewebe zum Verstreichen gebracht, und es mangelt uns dann ein 
wichtiges Hilfsmittel beim Catheterisiren nach der Kramer'schen 
Methode. Wenn nämlich die operirende Hand der Vorschrift dieses 
Autors gemäss den Schnabel des Catheters von hinten her nach vorn 
längs der Seitenwand des Schlundes gleiten lässt, um die Mündung der 
Öhrtrompete an der wulstigen Prominenz zu erkennen, so fehlt 
ihr in solchen Fällen von Verbildung des ÖOstiam Tubae jeder 
Anhaltspunkt. 

Aehnliche Wirkung haben Schwellungszustände oder Schleimauf- 
lagerungen; beide können die natürlichen Unebenheiten masquiren. 

Ich half mir in einigen derartigen Fällen, indem ich den Schna- 
bel des Catheters sofort nach Aussen drehte, nachdem er die Nasen- 
höhle verlassen, oder, indem ich wie beim Kramer'schen Verfahren 
den Catheter von hinten nach vorn bewegte, aber gleichzeitig den 
Schnabel nach Innen zu drehte und nun nach vorn zog, bis er an das 
Septum narium stiess, ein Verfahren, das ich auch in anderen Fällen 
zur Örientirung nützlich fand. 

Führen in solehen Fällen diese Methoden des Catheterismus 
auch nicht zum Ziele, so bleibt oft nichts anderes übrig, als den 
Rachenspiegel einzuführen und nun unter Beihilfe des Auges die 

Mündung aufzusuchen und das Instrument einzubringen. 
j Gleiches erheischt zuweilen ein Zustand ganz anderer Natur. 
Wir haben oben Fälle gesehen, wo in Folge von Pharyngitis granu- 
losa zahlreiche Unebenheiten die Tubenmündung umgeben. Unter 
solchen Umständen gleitet der Schnabel des Catheters über eine Reihe 
von Wülsten, unter denen die operirende Hand den der Tuba 
selbst zugehörenden oft nur unter gleichzeitiger Inspeetion herausfindet. 

Der Verschluss des Tubencanals bildet ein Thema, das für den 
Ohrenarzt von der grössten Wichtigkeit ist und ihm täglich Gelegen- 
heit gibt, seinen diagnostischen Scharfblick zu erproben. 
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Wenn wir bei einem Individuum den’ Catheter eingeführt haben, 
und bei Anwendung der Luftdouche die Auscultation, die Inspeotion 
des. Trommelfells und das Manometer zeigen, dass keine Luft in die 
Paukenhöhle gelangt, so nehmen wir an, dass ein in der "Tuba oder 
der Paukenhöhle existirendes Hinderniss die Passage versperre. Con- 
ditio. sine qua non zu dieser Annahme ist natürlich, dass wir überzeugt 
seien, der Schnabel des Instruments stecke wirklich in der Tuba Eusta- 
chü. Nun gab es aber für dieses Verhalten bisher keinen andern 
Beweis, als gerade das Eindringen der Luft, das wir eben ‘durch die 
erwähnten Methoden constatiren; denn, was man sonst noch hie und 
da als beweisend für die richtige Position des Catheters ansah, ver- 
diente wenig Vertrauen, so z. B. der elastische Widerstand, den man 
beim Anziehen des Catheters empfinden sollte, ein Zeichen, von dem 
v. Tröltsch' selon seit Langem nachgewiesen, dass es sich auch sehr 
gut manifestiren könne, wenn der Catheter in der Rosenmüller'schen 
Grube steckt und durch die dort nicht seltenen Adhäsionsbildungen 
zurückgehalten wird. , So kann ferner der Schnabel des Instruments 
in der Tuba sein, ohne dass man ihn die vorsehriftsmässige Drehung 
hat ausführen lassen, wie wir in einem oben citirten Falle gesehen, 
wo das Ostium tubae weit mach unten sich vorfand. So kann das 
Instrument in einem weiten und flachen Tubenostium stecken, ohne 
festzusitzen. Es blieb eben als sicheres Kennzeichen des ge- 
lungenen Catheterismus nur das Eindringen der Luft übrig. Fehlte 
nun dasselbe, so konnte man zweierlei annehmen, 'entweder dass der 
Catheter richtig plaeirt und die Tuba undurebgängig sei, oder dass 
das Instrument falsch eingeführt sei, wobei man sich dann des Ur: 
theils über Wegsamkeit. oder ‚Niehtwegsamkeit des Ohrrachencanals 
enthalten musste. 

Somit konnte man in: einem gegebenen Falle dureh den Cathete- 
rismus nicht die Unwegsamkeit der Tuba nachweisen, auch nicht ‚mit 
Zuhilfenahme von Bougies, denn. drangen dieselben nicht vor, so 
blieb immer die zweite der so eben erwähnten Alternativen übrig. 

Glücklicherweise gibt uns jetzt die Rhinoscöpie Mittel zu besserer 
Argumentation.an die Hand. Sie demonstrirt ad oculos, ob der Ca- 
theter in das Ostium tübae eingedrungen ist, oder nicht; ist ersteres 
der Fall, und dringt dann die eingetriebene Luft nicht in die Pauken- 
höhle, so ist .es klar, dass dies an einem in der. Tuba oder der Pau- 
kenhöhle liegenden Hinderniss liegen muss, 

Unter Zuhilfenahme der 'Rhinoseopie spielt auch die Benutzung 
der. Bougies eine ‚bessere Rolle, als dies früher der Fall war. Abge- 
sehen davon, dass. wir.nun eine Unwegsamkeit der Tuba genau zu dia- 
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gnosticiren und so die richtige Indication zur Einführung einer Bougie 
zu stellen im Stande sind, gewinnt auch die Ausführung der Opera- 
tion selbst bei gleichzeitiger Inspection. des Nasenrachenraums eine 
Sicherheit und Gefahrlosigkeit, die sie früher nieht besass. Hatte man 
sonst eine Obstruction der Eustachischen Trompete diagnostieirt und 
führte nun eine Bougie durch den Catheter ein, so fehlten, wie wir 
oben erörtert, die Beweise dafür, dass das Instrument wirklich in der 
Tuba stecke; man risquirte also entweder die Bougie im Pharynx- 
raume umher zu führen, oder falsche Wege damit zu bohren. Letz- 
terer Effect ist natürlich sehr bedenklich; denn liess man nun eine 
Luftdouche folgen, so musste man ein Emphysem erzeugen. Dem 
Allem hilft die Rhinoscopie gründlich ab. 

Sie ist ferner von grossem Nutzen, wo es sich darum handelt, 
Theile des Nasen-Rachenraums zu cauterisiren, indem sie uns die 
Möglichkeit gibt, die Action des Mittels auf eine umschriebene Stelle 
zu beschränken. Wir führen die Aetzungen aus, indem wir, bei 
gleichzeitiger Inspection, einen Aetzmittelträger, je nach Bedürfniss 
durch die Nase oder durch den Mund einführen. 


Die Nasenschlunddouche. 


An die Resultate der Untersuchungen der Nase und des Schlundes, 
wie wir sie besonders durch die Rhinoscopie gewinnen, knüpft sich 
der Natur der Sache gemäss eine Reihe therapeutischer Indicationen, 
denen wir jetzt einige Zeilen widmen wollen. 

Wir können auf den Schlund und die Nasenhöhle agiren, 

1) behufs blosser Reinigung, um Secretmassen wegzuschaffen, die 
die Function der Organe beeinträchtigen oder gewissen Operationen, 
z. B. dem Catheterismus, Hindernisse bereiten; oder aber 

2) um Heilmittel zu applieiren. 

Wir handeln hier vorzugsweise von ‘der Anwendung flüssiger 
Substanzen, die wohl am häufigsten benützt werden; (für die Appli- 
cation. von Substanzen in fester Form gilt, was wir oben über Aetz- 
mittelträger gesagt haben). 

Bis vor nicht langer Zeit wandten die meisten Aerzte bei ee, 
heiten des Pharynx örtlich ausschliesslich Gurgelwässer an; sie waren der 
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Ueberzeugung, die in Form eines Gargarisma eingeführte Flüssigkeit 
bespüle, wenn nicht die ganze Schlundhöhle, so doch den grössten 
Theil derselben. Eine nähere Untersuchung der beim gewöhnlichen 
Gurgeln statthabenden Vorgänge zeigt jedoch, dass dabei wohl vordere 
Fläche des Gaumensegels, Zäpfchen und Gaumenbogen, schwerlich 
aber die Schlundwandungen bespült werden, 

Weit wirksamer ist schon die von v. Tröltsch vorgeschriebene 
Methode, nach welcher der Patient sich hintenüberlegt und während 
des (zurgelns Seblingbewegungen einleitet, ohne jedoch wirklich zu 
schlingen. . Diese Manipulation gelang einigen meiner Patienten so gut, 
dass sie die angewandte Flüssigkeit selbst zur Nase herausbrachten; 
allein bei sehr vielen Personen erzielte ich durch sie nichts, als dass 
sie eben einen Theil der Flüssigkeit verschluckten, was natürlich bei 
Anwendung differenter Substanzen nicht gleichgültig ist. Wie es mir 
scheint, ist also diese bei Einzelnen so ausgezeichnet wirksame Methode 
nur einer beschränkten Verwendung fähig. 

Ferner hat v. Tröltsch, der zuerst die Wichtigkeit des Gegenstandes 
erkannt und ihn mit Eifer bearbeitet hat, ein silbernes Rohr angegeben, das 
durch die Nase eingeführt wird, bis seine mit feinen Löchern versehene 
Spitze im Pharynx ist. Macht man jetzt durch das herausstehende Ende 
eine Injection, so ist man sicher, dass die Flüssigkeit wirklich in den 
Nasenrachenraum gelangt. | 

Zu erwähnen ist ferner das von Guersant angegebene Instrument. 
Dasselbe hat die Form eines Zungenspatels, ist aber hohl und am 
Schlundende mit Löchern. versehen, durch welche die Flüssigkeit, die 
man am andern Ende einspritzt, ausströmt. In den Fällen, wo ich 
es versucht habe, sperrten die Patienten stets, sobald die Flüssigkeit 
ausfloss, den Zugang zum Nasenrachenraume durch Heben des Gau- 
mensegels ab. 

Die neueste Zeit hat uns nun eine Methode gebracht, die allen 
hier zu stellenden Anforderungen entspricht, und uns gestattel, kräf- 
tiger zu wirken und dabei schonend zu verfahren. 

Der grosse Physiologe E. H. Weber theilte in seiner in Müller's 
Archiv 1847 erschienenen Arbeit: „Ueber den Einfluss der Erwärmung 
und Erkältung der Nerven auf ihr Leitungsvermögen“ ein: Verfahren 
mit, nach welchen er den Nasenrachenraum mit Flüssigkeit erfüllte, 
um Untersuchungen über gewisse Eigenschaften des Geruchssinns 
anzustellen. Er fand, wie er sagt, „dass man bei einem Menschen, 
den man sich so auf den Rücken legen lüsst, dass der Kopf über dem 
Lager überhängt und die Nasenlöcher aufwärts gerichtet sind, die 
Nasenhöhblen vollkommen mit Wasser anfüllen kann, ohne dass es in 
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den Schlund jenseits des Gaumenvorhangs hinabfliesst, und ohne dass 
das Athmen durch den Mund gehindert wird. Es füllt sich sögar, 
wenn man das Wasser nur durch ein Nasenloch hinein laufen lässt, 
die andere Nasenhühle mit an, indem das Wasser aus der einen 
Choana narium durch den angrenzenden obersten Theil des Schlundes 
in die andere Choana narium himübertritt.... Man- sicht hieraus, 
dass der Gaumenvorhang den Ausgang aus dem obersten Theile des 
Schlundes in den mittleren so verschliessen kann, dass kein Wasser 
hinunter kommt, wenn wir nicht etwa durch willkührliche BEIREREN 
diese Varahinn des Gaumensegels stören.“ 


Professor Theodor Weber in Halle hat in neuerer Zeit aus diesen 
Angaben eine praktische Nutzanwendung zu ziehen gewusst, indem 
er darauf verfiel, das Verfahren E. H. Weber's mit einigen Modifi- 
cationen zur Einbringung von Flüssigkeiten behufs Behandlung von 
Schlundkrankheiten zu verwenden. Dr. Thudichum in London 
hat einen sehr lesenswerthen Aufsatz über Behandlung von Affee- 
tionen der Nasenhöhle mit Hilfe dieses Verfahrens veröffentlicht. 
(V. Lancet, 1864. Nr. 22 u. 23 „on a new mode of treating diseases 
of the cavity of the nose.“) 


Man kann verschiedene Verfahrungsweisen befolgen: Sehr bequem 
ist es, sich eines Gefässes zu bedienen, von dessen Boden ein Rohr 
abgeht, das man in die Nase einführt. Die Flüssigkeit im Gefässe 
strömt, wenn man den Apparat anwendet, durch das Rohr, dessen 
Ansatz das eine Nasenloch vollständig ausfüllen muss, in eine Nasen- 
höble, erfüllt den Nasenrachenraum und die Nasenhöhle der andern 
Seite und fliesst dann zum Nasenloche der letzteren Seite heraus. 
Angenehm ist es, das Gefäss an einem Stative höher und niedriger 
placiren zu können (Thudichum). Indem man es mehr oder weniger 
hoch über die Nasenhöhle des Kranken erhebt, steigert man zugleich 
mehr oder weniger die Stärke des Drucks nach bekannten hydrosta- 
tischen (Gesetzen. 

Man kann ferner die Flüssigkeit auch mittelst eines Hebers aus 
einem Gefässe in die Nase einbringen. Auch eine Spritze ist dazu 
anwendbar, wenn ihr Ansatzstück luftdicht das Nasenloch ausfüllt. 

Was das ın das Nasenloch einzuführende Stück betrifft, so finde 
ich es am Schonendsten, hierzu einen ziemlich geräumigen und gleich- 
zeitig recht diekwandigen Gummischlauch anzuwenden. Man führt 
ihn vorsichtig ein und. drückt sanft den Nasenflügel gegen ihn an, 
um das Rückfliessen -der Flüssigkeit zu verhindern. ‚(Ich bemerke, 


dass icb mich bei Ausübung des Politzer'schen Verfahrens mit Vortheil 
9% 
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eines gleichen Gummirohres für die Nase bediene; bei Leuten, die 
leicht Nasenbluten bekommen, z. B. bei Kindern: mit sehr zarten 
Schleimbäuten, ist dies oft das einzige Mittel, um diesem so störenden 
Zufall vorzubeugen.) 

Bei der therapeutischen Benutzung dieser Nasenschlunddouche 
unterscheide ınan streng, ob es sich darum handelt, nur reinigend zu 
wirken, oder ob es im Plane liegt, eine medieamientöse Action aus- 
zuüben. 

Verfolgen wir den ersteren Zweck, wollen wir Sceretmassen 
entfernen, so werden wir uns nicht damit begnügen, die hier in Rede 
stehenden Hohlräume einfach mit dem Fluidum zu erfüllen, sondern wir 
werden längere Zeit einen Strom von Flüssigkeit durch sie hindurch 
führen. So verfahr ich z. B. wo Schleimbelege die Tubenmündung 
versperrten und den Catheterismus hinderten, der erst rach ihrer Ent- 
fernung durch die Weber'sche Douche gelang; oder, wo sich jene, 
den ganzen Pharynx auskleidende Massen vorfanden, von denen wir 
oben (Seite 114) handelten. Diese Douche ist in allen solchen 
Fällen das mildeste und zugleich das am sichersten wirkende 
Mittel. 

Man beschleunigt oft die Wirkung, wenn man von Zeit zu Zeit 
die Stromesrichtung umkehrt, d. h. die Flüssigkeit abwechselnd zum 
einen und zum andern Nasenloche einführt: So lösen sich die Massen 
und werden dann entweder vom Strome herausgeschwemmt oder vom 
Patienten herausbefördert. 

Man nimmt zu diesen Douchen reines oder schwach mit Chlor- 
natrium versetztes Wasser, bei sehr Empfindlichen Milch. Ich führe 
alle diese Flüssigkeiten lau ein. | 


Es würde uns zu sehr von unserem Thema abführen, wenn wir 
specieller auf die Verwerthung dieses Verfahrens für die Behandlung 
der Krankheiten der Nasenhöhle eingehen wollten; ich bemerke hier 
nur, dass ich die besten Erfolge davon bei Leuten mit hochgradiger 
chronischer Schwellung und Seoretionssteigerung auf der Nasen- 
schleimhaut gesehen habe. Bekanntlich zeigt sich dieser Zustand 
vorzugsweise bei scrophulösen Kindern, die dann oft das Atlımen 
durch die Nase aufgeben und ‚stets durch den geöffneten Mund 
respiriren. In solchen Fällen gelang es zuiveilen, die Nase frei und 
für die Luft durchgängig zu machen, zum grossen Vortheile auch für 
den physiognomischen Ausdruck der Patienten. 

Anders verfahre ich, wo es sich darım handelt; medicamentöse 
Flüssigkeiten auf die‘ Schleimhaut der Nasenrachenhöhle ägiren zu 
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lassen. Ich beschränke mich bier darauf, diesen Raum einfach mit 
denselben zu erfüllen. Verfälrtman anders, lässt man auch hier einen. 
Strom des Fluidums längere Zeit durchfliessen, so erreicht die Wir- 
kung leicht eine Stärke, die man nicht beabsichtigte. 


Ich empfehle ferner noch folgende Vorsichtsmassregel: Es passirt 
selbst Patienten, die auf diese Methode sehr eingeübt sind, dass sie 
plötzlich einmal eine Schlingbewegung machen, oder dass der Ver- 
schluss, der‘ nach unten durch das gehobene Velum palatinum geschieht, 
auf einmal insufficient wird, und etwas von der Flüssigkeit nach unten 
abfliesst. Man mache es sich daher zur Regel, stets nur solche 
Concentrationsgrade zu wählen, dass wenn der Kranke auch einmal 
Etwas von der Flüssigkeit verschluckt, seine Digestionsorgane da- 
durch keinen Schaden erleiden können. Dieselbe Rücksicht hat mich 
bisher abgehalten, heftig wirkende Substanzen, wie Argentum 
nitricum oder Sublimat mittelst der in Rede stehenden Methode an- 
zuwenden. 


In den meisten Fällen habe ich mich der gewöhnlich angewen- 
deten Adstringentien bedient. - Bei ehrenischen Catarrhen mit starker 
Schwellung und Absonderung leisteten mir Alaun und Zink die besten 
Dienste; ist übler Geruch aus der Nase da, so erzielt man die 
schönsten Erfolge, indem man abwechselnd mit den zur Behandlung 
der Krankheit selbst erforderlichen Mitteln T,ösungen von Chlorkalk 
oder übermangansaurem Kali einführt. 


Ich betrachte die Weber'sche Methode als einen erfreulichen 
Fortschritt in der Therapeutik der Nasen- und Rachenhöhle, und 
als besonders erwünscht für die Otiatrik, in der diese Räume eine 
grosse Rolle spielen. Allein ich stehe nicht an zu erklären, 
dass ich mich bei Behandlung eines Schlundübels nie mit Benützung 
dieses Verfahrens allein begnüge. Abgesehen davon, dass meist eine 
passende Behandlung des Gesammtorganismus mit den örtlichen 
Applicationen Hand in Hand gehen muss, ist in den zahlreichen 
Fällen, wo der Krankheitsprocess nicht auf den Nasenrachenraum 
beschränkt, sondern über den ganzen Pharynx ausgebreitet ist, die 


! 
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Nasenschlunddouche unzureichend, weil ihre Einwirkung sich nur auf 
den ersteren Raum erstreckt. Wie wir oben gesehen, wird ja bei 
diesem Verfahren der Gaumensegel gehoben und so der nasale Theil 
der Schlundhöhle von ihrem buccalen vollkommen abgeschlossen, so 
dass die durch die Nase einströmende Flüssigkeit diesen Abschnitt 
gar nicht berührt. 

Es muss also in allen den Füllen, wo es sich darum handelt, 
eine Flüssigkeit auch auf die unterhalb des gehobenen Velun pala- 
tinum gelegenen Theile des Pharynx agiren zu lassen, die Weber'sche 
Douche mit andern Manipulationen combinirt werden, und hier 
sind Gargarismen am Platze, sowie Einspritzungen mittelst einer durch 
den Mund eingeführten und entsprechend nach oben gekrümmten Röhre 
oder des (uersant'schen Instruments, 


Ueber Abscesse im Trommelfell. 


Von 


Dr. O0. Boeck 
in Magdeburg. 


Dass Abscesse im Trommelfell vorkommen, ist erst in neuester 
Zeit beobachtet worden und kann man dieses nur dadurch erklären, 
dass einerseits die Untersuchungsmethode, namentlich die durch re- 
flectirtes Licht nach v. Tröltsch’s Angabe, eine hessere geworden, and- 
rerseits aber auch jede Veränderung des Trommelfells genauer und 
gewissenhafter beobachtet wird. In Itard's Lehrbuch: „die Krank- 
heiten des Ühres und des Gehörs“, in Linke's „Sammlung auserlese- 
ner Abhandlungen und Beobachtungen aus dem Gebiete der Ohren- 
heilkunde“, in Kramer's Schriften, so weit sie mir zugänglich, in Rau’s 
„Lehrbuch der Ohrenheilkunde“ habe ich keine Beobachtuug finden 
können, die sich auf eine Eiteransammlung in den Lamellen des Tron- 
melfells beziehen liesse. Nur in Martell Frank’s „Handbuch der prak- 
tischen Ohrenheilkunde“ lese ich eine Stelle, wo bei Besprechung der 
Ausgänge, welche die acute Trommielfellentzündung nimmt, Pusteln 
erwähnt werden, „die platzen und (Geschwüre hinterlassen“ (p. 318). 
Doch ist die ganze Beschreibung so unklar, dass ich kaum glaube, 
Fr. habe das gemeint, was man jetzt unter Abscess im Trommeltell 
versteht. 

Der Erste, der einen Abscessus nıyringis beschrieben hat, ist, wie 
mir scheint, Wilde gewesen. Er sah zweimal kleine Eiteransammlun- 
gen zwischen den 'Trommelfelllamellen, die beim Einstechen mit der 
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Staarnadel einen Tropfen Eiter entleerten. v. Tröltsch übergeht in seinem 
„Lehrbuch der Krankheiten des Ohres“ (p. 68) natürlich auch diesen 
Befund nicht, und gibt an, dass er einen derartigen Fall beobachtet 
hat. Wreden sah (Bericht über die Ohrenkrankenannahme in der Maxi- 
milianheilanstalt zu Petersburg für die Jahre 1858—61) zwei Mal circum- 
scripte kleine Abscesse zwischen den Trommelfellschichten unter 874 
Fällen von nicht complicirten Krankheiten des Trommelfells. Von 
Schwartze (Practische Beiträge zur Ohrenheilkunde p. 14) sind zwei 
Fälle von interlamellären Abscessen bekannt gemacht und zwar beide 
traumatischen Ursprungs: der eine entstanden durch Anwendung von 
verdünnter Jodtinetur, der andere durch Bepinseln des Trommelfells 
mit 1Ogräniger Lapissolution. — Politzer bespricht die Abscesse des 
Trommelfells in seinem Buche: „Die Beleuchtungsbilder dos Trommel- 
fells ete.“ bei der Anomalieen der Wölbung (p. 125) und gibt an, meh- 
rere Male solche Eiteransammlungen beobachtet zu haben, wovon er 
besonders drei Fälle namhaft macht. Levinstein gibt in seinem Aus- 
zuge aus Tröltsch's Lehrbuch, den er unter dem Titel: „Grundzüge 
zur practischen Ötriatrie“ herausgegeben hat, nur an, dass Abscesse 
am Trommelfell vorkommen, bildet auch die zur Eröffnung dienende 
Staarnadel ab, sagt aber nicht, ob er selbst einen solchen Abscess ge- 
seben hat. Auch Erhard (Klinische Otiatrie) kennt keine Abscesse 
des Trommelfells. — Dies ist Alles, was ich in der neueren Literatur 
über diese Erkrankung finden könnte, was mich um so mehr in Er- 
staunen setzt, weil nach meinen Beobachtungen diese Affeetion nicht 
so selten vorzukommen scheint, wie man aus diesen wenigen bisherigen 
Aufzeichnungen schliessen möchte. Ich habe unter circa 550 Ohren- 
kranken, die ich genauer zu untersuchen Gelegenheit hatte, 4 Mal 
Abscesse im Trommelfell beobachtet. 2 Mal entstanden sie bei Kran- 
ken, die ich bereits in Behandlung hatte und wo die Erkrankung 
intercurrent auftrat, 2 Mal wurde ich wegen der mit dieser Erkrank- 
ung verbundenen plötzlich auftretenden Schwerhörigkeit zu Rathe ge- 
zogen. — 

Der interlamelläre Abscess tritt nach den bisherigen Beobachtungen 
im Gefolge zweier Krankheiten auf: entweder begleitet er eine My- 
ringitis oder einen acuten Trommelhöhlencatarrh. Fälle letzterer Art 
sind von Politzer angegeben, während die von v. Tröltsch, Schwartze 
und mir gesehenen der Ausdruck einer Trommelfellentzündung waren, 
Der Verlauf dieser Erkrankung, wie ich sie beobachtet, ist meisten- 
theils folgender: Ganz plötzlich tritt Schwerhörigkeit ein und zwar so 
bedeutende, dass die Patienten fast gar Nichts auf dem erkrankten 
Ohre hören und es ist, wir mir scheint, dabei das Vermögen zur Per- 
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ception für Töne noch mehr erloschen als wie für Geräusche; denn 
während die Patienten noch die dicht an’s Ohr gelegte Uhr zu hören 
im Stande sind, muss man ziemlich stark schreien, um (bei zugehalte- 
nem gesunden Ohre) sich verständlich zu machen. Ueber eigentlichen 
Schmerz wird nicht geklagt, dagegen über ein lästiges, drückendes 
Gefühl, so als wenn nach einem Bade Wasser im Ohre sitzen geblieben 
oder wenn ein fremder Körper im Ohre stecke. Bemerken muss ich 
bier zugleich, dass in den Fällen, die ich beobachtete, der Katheteris- 
mus oder das Politzer'sche Verfahren keinen nennenswerthen Schmerz 
verursachte, sondern höchstens einen momentanen, der sofort wieder 
verschwand. Ich führe dies deshalb an, weil in fast allen Lehrbüchern 
bei der Besprechung der Myringitis vor der Luftdouche gewarnt wird, 
da sie heftige Schmerzen verursache. Die subjeetiven Geräusche, die 
die Kranken empfinden, sind sehr gering, haben aber das übereinstim- 
mende, dass sie nicht isochronisch mit dem Pulse, also nieht rhythmisch 
sind, sondern continuirlich, ohne Pausen, wie wir sie s. B. meistentheils 
finden bei Schwerhörigkeiten, die durch Ceruminalpfröpfe entstanden 
sind. Ein Symptom, auf das ieh aber vor Allem aufmerksam machen 
möchte und das mir einen diagnostischen Werth zu haben scheint, ist, 
dass die Patienten besser zu hören angeben und auch wie die Hör- 
weite für die Uhr zeigt, nachweisbar besser hören, sobald sie den 
Kopf auf die kranke Seite neigen, so dass also das kranke Ohr nach 
dem Fussboden hin sieht. Diese Gehörsverbesserung ist verschieden 
und hängt von dem Sitze des Abscesses ab. Hat er seinen Sitz am 
hintern Abschnitt des Trommelfells und ist die Hauptmasse der er- 
gossenen Flüssigkeit nach der Paukenböhle hin gelagert, so wird die- 
selbe einen Druck aut den Steigbügel oder vielleicht auch auf den 
langen Schenkel des Ambos ausüben und dadurch eine vorübergehende 
Unbeweglichkeit der Gehörknöchelehen bewirken. Neigt dagegen 
Patient den Kopf in der oben angegebenen Weise, so wird vermöge 
der Schwere die Flüssigkeitsblase sich mehr nach dem äussern Gre- 
hörgange ausbuchten *), Steigbügel oder langer Ambosschenkel werden 
von ihrer Last befreit und können nun wieder durch Schwingungen 
die Schallwellen zum Labyrinthe fortpflanzen. Dieselbe Gehörsver- 
besserung tritt auch ein, wenn man vermöge des Katheters oder des 
Politzer'schen Verfahrens Luft in die Paukenhöhle presst und mithin 








*) Politzer berichtet, dass in einem von seinen Fällen die Hervorwölbung sich 
erst bei längerer Untersuchung deutlicher zeigte. Vielleicht hat in diesem Falle, da 
in dem Untersuchungssasle von Pol. das Licht von hoch oben einfällt und die Pa- 
tienten nicht sitzen, der Kranke den Kopf etwas stark neigen müssen, _ 
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die Masse der angesammelten Flüssigkeit von innen nach aussen drängt. 
Circa 1 Minute nachher verschwindet diese Gehörsbesserung wieder. 
Durch die Inspeetion des Trommelfells kann man diesen Vorgang 
genau beobachten und sieht man auch wie allmälig die vorgestülpte Blase 
über das Niveau des Trommelfells zurücksinkt. Dass aber der Druck 
auf die Gehörknöchelehen hauptsächlich, wenn nicht allein die Schwer- 
hörigkeit erzeugt, davon habe ich mich in dem zuletzt von mir beobachteten 
Falle hiulänglich überzeugt. Der Patient war bereits durch frühere 
Erkrankungen nicht ganz normal hörend und durch den voraufge- 
gangenen pathologischen Process war das Trommelfell so zurückge- 
sunken, dass man deutlich das Köpfchen des Steigbügels an das Trom- 
melfell anlehnend erblicken konnte. Dicht unter dieser Stelle war 
der Abscess entstanden. Wurde nun die Luftdouche angewandt, so 
machte das 'Irommelfell eine Bewegung nach aussen, der Inhalt des 
Abscesses wölbte sich mehr vor, das Köpfchen des Stapes war nicht 
zu sehn, und — der Patient hörte sofort besser: —- so lange bis die 
vorgestülpte Flüssigkeit wieder zurücksank und das Capitulum wieder 
sichtbar wurde. — Ferner mache ich auf die Art des subjectiven Ge- 
räusches, das die Kranken empfinden, aufmerksam. Sie geben an, es 
wäre ihnen als summte eine Fliege oder eine Mücke in dem Ohre 
oder als hörten sie das Singen des siedenden Wassers oder als würde 
aus einer Locomotive der Dampf abgelassen etc, kurz es ist stets ein 
eontinujrliches, ununterbrochenes Geräusch. Djeselbe Erscheinung tritt 
auf bei Schwerhörigkeit durch Ohrenschmalzpfröpfe, bei Verstopfung 
der Tuba Eustachii, wo durch den Ueberdruck der äussern Luft das 
Trommelfell und mit ihm die Kette der Gehörknöchelehen nach innen 
gedrückt und auf diese Weise die Stapesplatte fester in das ovale 
Fenster gepresst wird. Auch beim Einsetzen eines künstlichen Trom- 
melfells in Fällen, wo nur der Stapes vorhanden, entstand dieses Ge- 
räusch, nie ein Klopfen isvelronisch mit dem Pulse. Nach Entfernung 
des Wattekügelchen oder des Cerumens oder nach Wegsammachung 
der Tuba verschwindet jenes Geräusch augenblicklich. Ganz dasselbe 
tritt ein, wenn die beim Abscess angesammelte Flüssigkeit durch den 
Katheterismus nach aussen gedrängt wird: sofort hört das Zischen 
auf und entsteht erst wieder, wenn die Blase nach innen sinkt. 

Ob dieses Besserhören beim Neigen des Kopfes ein pathognomoni- 
sches Zeichen für alle Abscesse des Trommelfells ist, will ich nicht 
behaupten, da die, welche ich beobachtete, den hintern Abschnitt des 
Trommelfells betrafen; am vorderen habe ich noch keinen gesehn. 

Das Bild, das ein Abscess des Trommelfells bei der Besichtigung 
darbietet, ist so charakteristisch, dass man es nur ein Mal gesehen zu 
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haben braucht, um es sofort wieder zu erkennen. Ein Theil des Trom- 
melfells ist in den äussern Gehörgang stark vorgestülpt und wird es 
noch mehr, wenn man durch Catheter oder Politzer's Verfahren Luft 
in die Paukenhöhle presst. Beobachtet man während der Luftdouche 
das 'Trommelfell mit dem Ohrspiegel, so sieht man wie eine Blase, die 
ganz scharf begränzt ist und gewöhnlich die (Gestalt einer kleinen 
Erbse hat, sich in den Gehörgang vorbaucht und verschiedene Licht- 
reflexe abgiebt. Berührt man unter Beleuchtung mit einer Sonde den 
Abscess, so macht dies sehr geringen Schmerz. Die Sonde lässt sich 
leicht eindrücken, wobei rings um die Vertiefung ein kreisförmiger 
Lichtreflex sich zeigt, der sofort mit Entfernung der Sonde verschwin- 
det, wie der Eindruck selbst. Das Epithel des Trommelfells ist ge- 
wöhnlich an der Stelle des Abscesses etwas aufgelockert, wogegen ich 
es an den andern Theilen der Membran normal gesehen habe, so dass 
z. B. der Lichtkegel noch ziemlich glänzend, wenn auch etwas ver- 
breitert erscheint. Der Processus brevis mallei war in den Fällen, die 
ich beobachtete, immer deutlich zu erkennen, ebenso sah ich in: An- 
fange der Erkrankung immer den Hammergriff deutlich, begleitet von 
einigen nicht sehr stark injicirten Gefässchen. In einem Falle (eine 
ausgebreitete Myringitis) verschwand späterhm durch Lockerung und 
Abstossung der Epithelschieht der Hammergrifl. Der gewöhnlichen 
bläulichen Farbe des Trommelfells ist wohl immer eine leicht röth- 
liche beigemischt, die in der - Umgebung des Abscesses »eine saturirtere 
als an den entfernteren Parthien. — Entleert man mit einer Staar- 
nadel (die übrigens sehr scharf und spitz sein muss, da es wegen der 
Nachgiebigkeit der Abscesswand gar nicht leicht ist und man sich oft 
vergeblich bemüht einen Einstich zu machen) die vorgestülpte Blase, 
so quillt ein Tropfen bernsteingelber, ganz durchsichtiger Flüssigkeit 
oder im späteren Stadium ein Tröpfehen Eiter heraus. ‚ Unter dem 
Mikroskop fand ich darin nur Eiterkörperchen und junge Zellen, Mit- 
unter kommt es vor, dass am folgenden Tage sich nochmals etwas 
Flüssigkeit angesammelt hat, die dann beim Entleeren mit etwas Blut 
vermischt ist. Bei späterer Untersuchung findet man dann an Stelle 
der Blase eine hellgelbliche, circumseripte, unebene Stelle, herrührend 
von einer übermässigen Anhäufung von vertrocknetem Epithel und 
untergegangenen Eiterkörperchen und mitten darin einen roth- 
schwärzlichen Punkt, die Stelle des vorgenommenen Einstichs. — 
Verwechseln könnte man den Abscess wohl nur mit einer poly- 
pösen (Granulation, die mit Eiter bedeckt ist, und mit Hervorwölbun- 
gen des Trommelfells, hervorgerufen durch Ansammlungen von Flüs- 
sigkeiten, sei es Eiter, Schleim oder Blut in der Paukenliöhle. Die 
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mit Eiter bedeckten (franulationen des Trommeltells wird man sofort er- 
. kennen, sobald man durch Einspritzen den angesammelten Eiter ent- 
fernt hat. Schwieriger ist die Entscheidung, ob der angehäufte Eiter 
in oder hinter dem Trommelfell sitzt, ja mitunter wird die Diagnose 
erst nach der Punction der Hervorstülpung zu stellen sein. Es sam- 
melt sich nämlich nicht ganz selten bei den acuten eitrigen Entzünd- 
ungern der Paukenhöhle der Eiter an der tiefsten Stelle des Trommel- 
fells an (daher hier fast immer der Sitz der Perforationen) und baucht 
dasselbe, wenn er Widerstand erleidet, nach aussen vor, ehe er es 
durchbricht. Hier ist die Anamnese von grosser Wichtigkeit. Beim 
acuten eitrigen Catarrh ist der Schmerz stets sehr bedeutend, so dass 
die Nächte meist schlaflos verbracht werden; die Schmerzen strahlen 
auf die ganze kranke Kopfhälfte aus, die Kranken sind nicht im 
Stande, auf der kranken Seite zu liegen. Dabei ist fast regelmässig 
Fieber mit erhöhter Hauttemperatur und frequentem Puls vorhanden; 
ferner heftiges Sausen und Klopfen im kranken Ohre, immer isochro- 
nisch mit dem Pulse, so dass der Patient im Stande ist, den Rhythmus 
des Herzschlages anzugeben. (Ich muss anführen, dass neben jenem 
regelmässigen Geräusch auch noch jenes continuirliche, zischende, von 
dem ich oben gesprochen habe, bestehen kann.) In den von mir be- 
obachteten Fällen von Abscessen des Trommelfells war dagegen der 
Schmerz stets sehr gering, meist gaben die Kranken nur ein Gefühl 
von Völle im Ohre an und klagten nur: „es wäre ihnen so dumpf 
im Ohre.“ Fieber habe ich nie beobachtet, überhaupt befanden sich 
cie Patienten bis auf ihr Öhrenleiden so wohl, dass sie stets ihrer ge- 
wohnten Beschäftigung nachgehen konnten. Das Sausen isochronisch 
mit dem Pulse wurde in keinem von meinen Fällen beobachtet. Bei 
der Inspection findet man denn auch beim acuten eitrigen Paukenhöh- 
lencatarrh ein ganz anderes Bild: Das 'Trommelfell ist meistens sehr 
intensiv geröthet, besonders sind die Hammergriffgefässe strotzend. mit 
Blut angefüllt; die Epithelschicht ist sehr aufgelockert und serös 
durchfeuchtet, so dass man den Process, brev. meist ‘undeutlich, den 
Hammergriff gar nicht sieht. Ausserdem erstreckt sich die Röthe 
auch auf den hintersten Abschnitt des Gehörganges und meistentheils 
habe ich denselben sogar etwas verengt in seinem hintersten Theile 
gefunden. Die Vorstülpung selbst nimmt gewöhnlich den untersten 
Abschnitt ein und ist nicht so genau begränzt wie beim Abscess, wo 
man ganz deutlich den Umfang der Vorbuchtung angeben kann. Be- 
rührung des 'Trommelfells ist sehr schmerzhaft, so dass die Kranken 
laut aufschreien und den Kopf zu entfernen suchen, sobald man auch 
mit dem weichsten Pinsel irgend ein Eiterflöckehen entfernen will, 
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was ich nie bei Abscessen des T'rommelfells gesehen habe. Der Haupt- 
unterschied ist aber nach meiner Ansicht der, dass nach erfolgter Punction : 
der Blase beim Abscess die Luft bei’ der Luftdouche nicht aus der 
Trommelhöhle herauszischt, während dieses der Fall ist beim acuten 
Paukenhöbhlencatarrh, wo man ja mit der Staarnadel sämmtliche Schich- 
ten des Trommelfells durchstochen hat. 

Die ‚Therapie hat die Aufgabe, den angesammelten Eiter zu ent- 
fernen, was am besten und schnellsten gelingt durch Punction der 
Blase mittelst der Staarnadel. Ich mache nochmals darauf aufmerk- 
sam, dass diese Eröffnung nieht immer sofort gelingt, da die Abscess- 
wand sehr nachgiebig ist und der Inhalt vermöge der Schwere sehr 
leicht nach der Paukenhöhle zu zurücksinkt. Die von mir im Ein- 
gange angeführten Autoren geben ausserdem an, dass es Nichts scha- 
det, wenn die Punction unterbleibt, da der Abscess in einigen Tagen 
ohne besondere Zufälle zu .erregen verschwunden war. Ich glaube 
aber darauf aufmerksam machen zu missen, dass es doch nicht un- 
möglich wäre, dass der Abscess sich nach innen öffnet und dass die 
in die Paukenhöhle angesammelte Flüssigkeit, wenn der Abfluss durch 
die Ohrtrompete gehindert ist, an dieser Stelle vielleicht eine Ent- 
zündung erregen könnte. — Ist die Injeetion des Trommelfells aus- 
serdem bedeutend, so habe ich wohl vor den Tragus 1--2 Blutegel 
setzen lassen. Späterhin liess ich eine schwache Lösung von Plumb. 
acet. in das Ohr eintröpfeln. Sehr nötbig erschien es mir durch 
Katheterismus oder Politzer's Verfahren Luft in die Paukenhöhle zu 
pressen, einestheils um mich zu überzeugen, dass keine neue Exsuda- 
tion in die Abscesshöhle stattgefunden, anderntheils, um das Zischen, 
worüber die Patienten klagten, zu beseitigen. — Zum Schluss lasse 
ich die vier von mir beobachteten Fälle folgen, wie ich sie in meinem 
Krankenjournal notirt habe. 


L August M...., 15 Jahre alt, Lehrling aus Magdeburg, kam zu mir am 
8. Jan. 1865. Er giebt an. vor einem Jahre ziemlich plötzlich schwerhörig auf beiden 
Seiten geworden zu sein; seitdem hat die Hörkraft langsam aber beständig abge- 
nommen. Nur im Sommer soll ein Stillstand eingetreten sein, worauf aber im fol- 
genden Herbste die Krankheit desto rapidere Fortschritte gemacht hat. Alk Ursache 
wird angegeben, dass Patient seit lüngerer Zeit auf einem Boden, wo Wind und 
Wetter stets freien Zutritt haben, hat arbeiten müssen. Schmerz und Otorrhoe sind 
nie dagewesen, dagegen mitunter, besonders bei nassem und kaltem Wetter, ein 
beständiges, zischendes Geräusch in beiden Ohren. Die Hörweite war für meine auf 
5° hörbare Taschenuhr beiderseits 1/,‘ und auf 16’ Entfernung hörte Pat. nur sehr 
laut gesprochene Zahlen. Von den Kopfknochen aus wurde meine Taschenuhr 
überall gehört. Bei der Inspection mittelst des Ohrenspiegels erschienen beide Ge- 
hörgänge normal weit, die Wände mit geringen Massen von Cerumen bedeckt, Das 
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linke Trommelfell, das uns weniger interessirt, hatte normalen Glanz und Lichtkegel, 
der vom Umbo sich dreieckig verbreiternd nur bis zur untern grossen Randverdick- 
ung geht. Ueberhaupt zeigt sich das Trommeliell in seiner Schleimhautschicht sehr 
verdickt, so dass es völlig undurchsichtig ist, von weisslicher Farbe. Hammcrgriff 
sichtbar, ebenso Proc, brev., von dem nach beiden Seiten hin Leisten abgehn, die 
in die breiten Randverdickungen übergehn. Vom Gehörgang kommen 2 ziemlich 
gefüllte Blutgrfässe, die aber nicht den Hammergriff begleiten, sondern nach hinten 
ein Stück zwischen Trommelfell und Gehörgang binziehn und dann verschwinden, 

Rechts erscheint das Trommelfell ebenfalls von weiss-bläulicher Farbe, überall 
sind weissliche Verdickungen, nur um den Hammergriff ist eine Parthie you nor- 
malem Anschn. Glanz normal. Lichtkegel geht nicht vom Umbo aus, reicht auch 
nicbt bis zur Peripherie, sondern ist zwischen beiden dreieckig, scharf abgegränzt 
eingeschaltet. Hinter dem Umbo und etwas unterhalb desselben ist ebenfalls ein 
Licht refleetirendes, glänzendes Pünktchen vorhanden, das eingebettet ist in eine ein- 
gesunkene, rothgrfärbte, verdickte Parthie. Bei Anwendung des Siegle’schen Ohr- 
trichters bewegt sich das gauze Trommelfell mit Ausnahme dieser Parthie (wahr- 
scheinlich Adhäsion). Hammergriff und Proc. brev. deutlich sichtbar und von letzte - 
reın keine Leiste ausgehend. Vom Gehörgang kommen ? PBlutgefässe, die sich 
etwas oberhalb des Proc. brev. vereinigen und nun ar der :vordern und unterm 
Peripherie entlang laufen. Der Catheter konnte damals nur rechts ausgeführt wer- 
den, da links die Einführung des Instrumentes durch Schiefstand der Nasenscheide- 
wand Schmerzen erregte. (Späterhin habe ich auch die linke Tuba stets cathetri- 
sirt.) Rechts fand ich die Tuba nicht gut durchgängig, das Anschlagegeräusch war 
nicht stark und unterbrochen. Hörweite besserte sich nur schr wenig, aber das Ohr 
wurde frei, wie Pat. sich ausdrückte. Die Rachenschleimhaut befindet sich im Zu- 
stande eines mässigen ehronischen Katarrbs. Ich verordnoto Gurgelungen von Alaun” 
lösung und beabsichtigte eine schwache Zinksolution dureh den Kathetır in die 
Trommelhböhle zu spritzen. -—- Am 12. Januar erschien Patient wieder und giebt an 
vorgestern Abend und gestern den ganzen Tag über.geringe “chmerzen im rechten 
Ohre gehabt zu haben. Daneben seit juner Zeit ein beständiges Zischen in jenem 
Ohr, wie wenu Wasser im Topfe kocht. Kein Fieber. Die Nächte sind schlafend 
zugebracht, Abends auch keine Exacerbation des Schmerzes eingetreten. Hörweite 
rechts beim Anlegen, links '/y‘‘. (Ich war damals noch nicht auf das von mir angegı- 
bene Symptom der Gehörverbesserung beim Neigen des Kopfes aufmerksam, so dass 
ich in diescın Fall darüber nicht berichten kann.) Bei der Besichtigung des Trom- 
melfells zeigte sich eine bedeutende Schwellung der Epithelschicht, ao dass vom 
Hammergriff Nichts, vom Proc. brev. nur ein weisses Knöpfchen zu sehen war. 
Ebenso ist Glanz und normaler Lichtkegel verschwunden. Dagegen sieht man an 
verschiedenen Stellen des durchfeuchteten Epithels matt glänzende Pünktchen. Am 
hintern obern Quadranten wölbt sich eine Blase von der Grösse einer kleinen Erbse 
hervor, die bei Berührung mit der Sonde nicht schmerzt und einen Eindruck 
gestattet. Bei der Eröffnung mit der Staarnadel eutleert sich ein Tröpfchen gelb- 
licher Flüssigkeit. Bei Politzer's Verfahren entsteht etwas Schmerz, der aber sofort 
nachlässt. Es‘ zischt keine Luft aus dem Ohre heraus. Ord.: 1 Blutegel vor den Tragus. 
Den 14. Jan. Der Rlutegel ist falsch angesetzt (in derGegend des letzten Backzahnes), 
wird daher wohl wenig Einfluss auf die Füllung der Gefüsse des Trommeliells ge- 
habt haben. Schmerz hat ganz aufgehört; das Zischen ist viel geringer geworden. 
Das Epithel des Trommelfells ist zum Theil bereits abgestossen, zum Theil sitzt es 
so locker auf, dass es durch Einspritzen von lauwarmem Wasser abgelöst wird. Man 
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sieht nun die blosliegende Cutisschicht geschwellt und stark geröthet. An Stelle der 
geöffneten Blase ist ein gelblich, unregelmässiger, höckriger Fleck zı sehen, mit 
einem röthlich-schwarzem Punkte in der Mitte. Der Catheterismus wird nicht ge- 
macht. Ordin. 2 Blutegel vor den Tragus. Danach ist am 15. Januar die Röthung 
nicht mehr so bedeutend; die Eiterung ganz gering. : Es befinden sich einige Epi- 
thelfetzen darin. Schinerz auch gestern nicht dagewesen. Zischen hat aufgehört. 
16. Jan. Die Coriumschicht noch ziemlich stark geröthet, besonders kann man viele 
grössere Gefüsse unterscheiden, die von der Peripherie nach dem Umbo hin ver- 
laufen. Das Trommelfell sicht wie fein gläsirt aus, so dass sich schon eine neue 
zarte Epithelschicht gebildet zu haben scheint. Eintröpfeln von Plumb. acet, 
(Gr. ij : 32). Am 18. Jan. Derselbe Befund. Kein Schmerz und kein Zischen mehr 
dagewesen. Hörweite beim Anlegen. Gestern etwas Kopfschmerzen. Am 20. Jan. werde 
durch die Mutter zum Kranken gerufen, da er durch rheumatische Anschwellung 
beider Fussgelenke verbunden mit heftigem rheumatischem Fieber das Bett nicht 
verlassen kann. Späterhin gesellte sich noch ein Erguss in das rechte Ellenbogen- 
gelenk hinzu. Erst am 30. Jan. kommt Pat. wieder zu mir. Hörweite R. 3° L. 1/2’. 
Links ist das Bild des Trommelfells unverändert wie früher. Rechts dagegen noch 
immer eine Undurehsichtigkeit des Trommelfells, herrührend v6n Schwellung der 
Substantia propria oder der Schleimhautschicht. Glanz ist wieder vorhanden, Licht- 
kegel nur angedeutet. Dagegen ist noch eine Injection der peripherischen Gefüsse 
vorhanden und von diesen gehen verhältnissmässig ziemlich starke Gefässe nach dem 
Umbo zu, Hammergriff nicht ganz deutlich zu sehn, dagegen Proc. brev. Die Ham- 
mergriffgefässe noch ein wenig injieirt. Da wo früher der Abscess befindlich, ist 
ein Scherf von angetrocknetem Eiter sichtbar. Nach Politzer’s Verfahren entsteht 
im rechten Ohr heftiges Brausen, das sich erst nach einigen Minuten legt. Hörweite 
danach beim Anlegen, ist also geringer als vordem. 

Aus meinen übrigen Notizen hebe ich nur hervor, dass bis Mitte Februar sich 
die Myringitis völlig gegeben hatte, und dass damit auch die Hörweite, die während 
des Ablaufs der Entzündungserscheiuungen stets 3'' betragen hatte, wieder auf 1 
gesunken ist. Späterhin habe ich den Pat. mit Wasserdämpfen, Einspritzungen von 
Zinklösung und Ammon. hydrochlor. Lösung, mit Einreiben von Ung. Kal. jod. be- 
handelt, und danach die Hörweite rechts auf 21/,’, links auf 11/,'‘ gebracht. Für 
die Sprache ist aber die Besserung sehr unbedeutend. 

DI. Herr Gustav K..... ‚ eirca 40 Jahre alt, Kaufmann aus Magdeburg, 
suchte meine Hülfe am 27. Juni 1865. Er giebt an, dass er immer gut gehört habe, 
bis er vor 3 Tagen des Morgens beirn Aufwachen spürte, dass er auf dem rechten 
Ohre schwerhörend sei. Er hatte den Abend vorher noch ganz gut gehört, sich auch 
nicht irgend welcher Schädlichkeit ausgesetzt. Schmerz war nicht im Ohre vor- 
handen, dagegen ein eigentbümliches drückendes Gefiihl. Die Schwerhörigkeit hat 
nicht zu-, aber auch nicht abgenommen, nur wird sie geringer, wenn Pat. den Kopf 
so dreht, dass das rechte Ohr nach dem Fussboden zu sieht. Auch für die Uhr ist 
dies zu constatiren; während sie sonst nur 1’ weit gehört wird, steigt die Hörweite 
dann auf 8’, gelit aber sofort auf 1 zurück, wenn der Kopf wieder gerade gehal- 
ten wird. Pat. fühlt bei dieser Bewegung förmlich wie etwas im Ohre auf- und 
niederklappt und so ein Hinderniss für sein Gehör abgiebt. Ein geringes Zischen, 
so als wenn ganz entfernt eine Mücke im Ohr summte, wird dann #nd wann ver- 
nommen, verschwindet aber sofort, sobald Pat. den Kopf neigt. Kopfschmerz und 
Schwindel nicht vorbauden. Keine Fiebererscheinung. Beim Entstehen der Schwer- 
hörigkeit kein Schnupfen und Schliugbeschwerden. Letztere haben sich aber seit 
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gestern eingestellt. Pat. leidet daran sehr häufig, so dass fast kein Jahr vorüber- 
geht, wo nicht 1—2 Mal eine Angina auftritt, die dann meistens mit Abscessbildung 
geendet bat. Keine Otorrkoe. Hörweite rechts 1’, links 5‘. Knochenleitung für die 
Taschenuhr rechts völlig aufgehoben, dagegen wird meine auf 12° hörbare Repetir- 
uhr vernommen. Befund bei der Inspeetion: Gebörgang ganz frei und weit. Sehr 
wenig Oerumeu. Glanz des Trommelfells normal, ebenso Lichtkegel. Ausserdem findet 
sich am bintern untern Quadranten ein reflectirender Punkt. An derselben Stelle hat 
das Trommelfell eine gelbliche Färbung. Sonst das Trommelfell im Allgemeinen 
etwas weisser gefärbt als gewöhnlich. Beweglichkeit etwas vermindert, dabei rückt 
der im untern Quadranten befindliche Lichtpunkt mehr vor als das übrige Trom- 
 melfell. Hammergriff deutlich zu sebn, ebenso Proc. brev., der etwas stark in den ° 
Gehörgang vorragt. Krümmung vorne mehr ausgesprochen als hinten, wo die Con- 
cavität sogar in Convexität übergegangen zu sein scheint. Der Hammergriff wird von 
einem etwas mehr als gewöhnlich gefüllten Gefüsse begleitet. — Als das Politzer'sche 
Verfahren gemächt war, empfand Pat. einen heftigen Schmerz, der aber nur einige 
Seeunden anhielt. Danach aber das Gehör augenblicklich viel besser, so dass die 
Uhr auf 8° gehört wird. Dabei das Summen vorbei und das Gefühl von grosser 
Erleichterung im Ohr. Doch bleibt dies nur 1—?2 Minuten. Die Inspection zeigt 
jetzt, dass der untere hintere Quadrant von der Grösse einer Erbse in den Gehör- 
gang hineirigetrieben ist und dort wie eine pralle Blase "liegt. Berührung mit der 
Sonde sehr wenig empfindlich. Nach einigen vergeblichen Bemühungen liess sich 
die Blase mit der Staarnadel spalten und aus dem Einstich drang ein Tröpfchen 
bernsteingelber Flüssigkeit. Sofort war die Hörweite, die unterdessen wieder auf 
1’ zurückgegangen war, auf 4’ gestiegen und beim Neigen des Köpfes blieb sie 
dieselbe. Bei einem abermaligen Politzer'schen Verfahren drang keine Luft aus der 
Paukenhöhle. Die Kopfknochenleitung war wieder hergestellt. Der Pharynx er- 
scheint sehr geröthet und geschwellt, besonders das Zäpfchen, das schief steht. Ge- 
fühl von Trockenheit. Ord. Oefteres Eintröpfeln von lauwarmem Wasser. Gurgeln 
mit Alaunlösung. Am 29. Juni stellte sich Patient wieder vor: Hörweite war auf 
8’ gestiegen, blieb es auch beim Neigen des Kopfes. Schmerz und Sausen waren 
fortgeblieben und das einzige, worüber Pat. zu klagen hat, ist die Trockenheit im 
Halse und ein gewisses Hinderniss beim Schlucken. Bei der Besichtigung des Trom- 
melfells zeigt sich dieses etwas in seiner Epithelschicht geschwellt, so dass nur der 
Proc. brev., nieht der Hammergriff zu sehn ist. Dabei etwas röthlich injieirt. An 
Stelle des Abscesses eine gelbliche unregelmässige Masse. Nach dem Politzer’schen 
Verfahren, das nicht Schmerzen verursacht, und nach dem die Hörweite auf 10" 
steigt, zeigt sich keine neue Ansammlung von Flüssigkeit. Ord. Eintröpfeln von 
Plumb. acet. Lösung (Gr. ij : 35). j 

Am 3. Juli kommt Pat. erst wieder. Er hat inzwischen mehrere Geschäftsrei- 
sen gemacht und ist dabei gar nicht von seinem kranken Ohr und seiner Schwer- 
hörigkeit incommodirt. Hörweite 10”. Bei der Inspeetion ist das Trommelfell noch 
etwas geröthet, doch hat sich bereits neues Epithel gebildet. Pat. kam jetzt nicht 
wieder, da, wie ich später hörte, er sich den Vorderarm fracturirt hatte. Durch den 
Hausarzt des Kranken habe ich vor einigen Tagen erfahren, dass er wieder voll- 
kommen normal bört. 

IM. Frl.'Elise B..., 25 Jahre alt, aus Züllichau, leidet seit langer Zeit an 
einem chronischen Catarrh beider Paukenhöhlen. Der Vates ist so schwerhörig, 
dass er zum Verständniss sich eines Hörrohres bedienen muss. Hörweite reclıts 3°, 
links 1“. Bei der von v. Corita angegebenen Anwendung der Stimmgabel kommt das 
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interdssantce Resultat zum Vorschein, dass rechts (wo also die .Uhr besser gehört 
wird) die Stimmgabel nur 10 $ecunden, links ‘dagegen 16 Seeunden gehört wird. Am 
Trommelfell zeigten sich! beiderseits Randverdiekungen und starke Trübungen besonders 
in den dem Proc. brev. zunächst liegenden :Parthieen. Beiderseits starkes Sausen, 
nicht isochronisch mit dem Pulse. Die Sprache hat einen starken Nasalion. Der 
Ganmen ist sehr bedeutend geröthet und die Schleimhaut desselben hypertrophisch 
Beim Cath. dringt die Luft rechts gut ein, liiiks dagegen ist vom Anschlagegeräusch 
nichts: zu hören. Die Untersuchung mit der Darmsaite.'ergibt eine Stenose- der linken 
Tuba Enstach., so dass man in dieselbe ınur eine feine Harfensaite einzuführen ver- 
mag. . Ich hatte Patientin lange Zeit mit Einführen von Danhsaiten - und :nachheri- 
gem Binpressen von Salmiakdämpfen behandelt, als sie plötzlich am 80. Juni an- 
gab, sie habe seit gestern Abend (an diesem Tage war-sie nieht bei mir gewesen, die 
letzte Sitzung war. amı 27. Juni gewesen) .ein eigenthümliches, dumpfes Gefühl im 
linken Ohr, das sie aber nicht Kchmerz nennen könne; auch habe. das. ziscliende 
Geräusch, das sie schon früher gehäbt, seit jener Zeit. zugenommen.. Bei der Uuter- 
suchung fand sich das Trommelfell etwas. injieirt, besonders deutlich sichtbar die 
Hammergrifigefässe, die Epithelschicht. nicht ‚verändert, ebenso. wenig Glanz und 
Lichtkegel. Dagegen am hintern 'obern Quadranten ein kleiner Abscess von der 
Grösse eines Hanfkorns: .Hörweite beim Anlegen.. Neigte dagegen Pat. den Kopf, so dass 
die kranke Seite zurErde sah, so konnte ich die Uhr 1“ vom Ohr abhalten, . Beiıh 
Eröffnen des Abseesscs mit der Staarnadel trat etwas Linderung ‚im Zischen &in'und 
die Hörweite stieg auf 1". ‚Dagegen blieb. das dumpfe Gefühl noch lange zurück, 
obgleich sich die Injeetion bald legte. Nach Punation des Abscesses führte ich den 
Catheter ein, hörte auch die Luft am Trommelfell anschlagen , doch zischte sie 
nicht durch das Otoscop, wie: cs doch bei Perforationen: geschehen muss. 

1IV. Johann D..... ..., 27 J. alt, Arbeiter aus -Oesterreich-Schlesien, wurde 
mir am 19. Oefober von ‚einem befreundeten Arste wcgen Schwerhörigkeit zuge- 
schickt. Pat. höfte so wenig; dass die Unterhaltung durch. ein Hörrohr: geführt wer- 
den musste. Er gab atı, dass er vor 3 Jahren plötzlich ‚schwerhörig geworden sei: 
er habe die ganze Nacht hindurch bei sehr lirmender: Musik getanzt und sei. dann 
ganz erhitzt in die kalte Luft binausgegangen. -Am Morgen habe er die heftigsten 
Ohrenschnierzen ‚gehabt, Frost und Hitze ‚hatten sich eingestellt, und so sei er nach 
und nach ‘völlig sehwerhörig geworden. Nach 3 Tagen habe .sich Eiterfluss aus 
beiden Ohren eingestellt und damit seien die Schmergen geschwunden, Im Laufe 
der Zeit habe sich auch das Gehör wieder. links eingefunden, während er rechts 
stets wenig gehört habe. : Aus letzterem Ohre .entleere sielr noch beständig Flüs- 
sigkeit, während im linken schon nach. wenigen Wochen die Eitersecretion aufge 
hört habe, Vor.3 Tageı nun sei er auf der Wanderung stark : vom Regen ‚durch- 
nässt worden und bald darauf habe sich links. wieder Schwerhörigkeit eingestellt, 
die sich jetzt so gesteigert habe, dass er augenblicklich gar :Niehts ‚höre. Das letzte 
war wahr, denn ich musste,: wollte ich mich olıne Hörrohr verständigen, ‚meinen 
Mund an sein linkes Ohr legen und nun ziemlich stark schreien. Die Hörkraft war 
nicht wechselnd gewesen, sondern hatte jmmier abgenommen. Ohrenfluss war nicht 
exfolgt. Ebenso. wenig ‚ein eigentlicher Schmerz ‚« sondern ‚nur ein, dumpfes Gefühl 
als wäre ein. fremder Körper im Ohr. Dabei ein bestündiges, fortlaufendes Geräusch, 
als wenn ein Wasserfall rausche. Bei (der Inspeetion der Gehörgänge ergab sich 
der rechte bis vorne hin mit Eiter gefüllt, der linke war davon frei und normal 
weit. Das liuke Trommelicll bot einen eigentbümwlichen Anblick dar: der Proc. 
brev. ragte etwas stark in dem Gehörgang hinciu; der Hammergriff, begleitet von 
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2 Gefüsschen, erscheint verkürzt. Einige Linien hinter. ihm sieht. man durch das 

sehr transparente Trommelfell einen weisslichen Punkt: das Köpfchen des Stapes. 

Vom langen Fortsatz des Ambos ist Nichts zu entdecken. Dicht. unter dem Steig- 

bügelköpfchen ist das Trommelfell naeh aussen vorgewölbt und zwar ‚ganz cireum- 

script, so dass man die Blase sich ganz deutlich vom ‚übrigen Theil des Trommel- 

fells. abheben sieht. Diese Vorwölbung nimmt wohl mehr als 1/, des hintern Ab» 

schnittes ein. Auf der Vorbuchtüng befinden sich verschiedene das ‚Licht refleeti- 

rende Punkte. Vom Umbo geht ein starker Lichtkegel aus, aber nicht wie. normal 

nach vorne und unten, sondern nach hinten und unten, so. dass er dicht unter der 

Vorwölbung endet. An der untern Peripherie des Trommelfells eine- Verkalkung in 

der Ausdehnung von eirca I Linie. Vom Proc. brev. geht nach unten und vorn eine 

mattglänzende Leiste und sie scheidet genau ‚die Wölbungsverhälinisse des vordern 

Abschnitts des Trommelfells. Der unter dieser Leiste liegende Theil ist sehr stark 

nach innen gewölbt. Mit dem Siegle'schen Ohrtrichter lässt sich Unbeweglichkeit 
des Hammergriffis constatiren. Der Glanz des Trommelfells normal, keine Spur von 

Auflockerung des Epithels, nur an der Vorbauchung scheint eine Durchfeuchtung 
stattgefunden zu haben. Die Farbe im hintern ‚Abschnitt etwas röther als normal, 

im vorderen durchaus normal. Hörweite für die Taschenuhr links b. A., rechts b. A. 

Vom Knochen wird die Uhr links gar nicht, wohl aber rechts gehört. .Neigt Pat; 

den Kopf nach links, so hört er die Uhr auf 6. Ein vorüberfahrender. Wagen wird 

deutlich gehört und ich kann mich mit dem Kranken ohne Hörrohr unterhalten. 
Auch ist das Rauschen verschwunden. Bald nachdem Pat. .den Kopf wieder mufge- 

rieltet, ist der Zustand wieder der alte. Beim Cathct. dringt die Luft sehr schön in 
die Paukenböhle: man hört deutlich das nahe Anschlagegeräusch : und : sofort kann 

Pat. wieder gut hören. Bei der Inspeotion war jetzt die Hervorwölbung viel deut- 

licher geworden, haite die Grüsse einer mässigen Erbse und überragte ganz scharf 
abgegränzt das Niveau des übrigen Trommelfellse um mehr als 1 Linie. Zugleich 
war auch der obere Theil des obern hintern Quadranten mehr nach aussen gedrängt 
und so das Stapesköpfehen unsichtbar geworden. Noch. unter meinen Augen sauk 
die Blase nach und nach nach innen, wurde kleiner und Pat. war. wieder schwer- 
hörig; ich liess nun das Expcerim. Valsalv. machen, das auchsehr leicht gelang, und 

stach die so stark ‚hervorgedrängte Blase mit der Staarnadel an. Es trat ein gros- 

ser Tropfen bernsteingelber Flüssigkeit heraus, die ich mit einem reinen.Pinsel auf- 

fing und unter das Mikroskop brachte. Ich konute nur eine ganz geringe Zalıl von 
Eiterkörperehen finden. Pat. hörte jetzt die Uhr .6 und auch von den Kunchen 
aus und konnte ich mich mit ihm in Flüstersprache uuterhalten. Bei einer aber- 
maligen Anwendung des Verfahreus drang keine Luft aus dem Obr, Rechts spritzte 
ich den. Eiter, der in Unmasse angehäuft: lag, ‚aus dem Ohr heraus, worauf Pat, 
meine Uhr 2“ weit hörte. Am andern lage. war Pat. noch gut hörend, jedoch hatte 
sich bereits nochmals etwas Flüssigkeit in der. Abscesshöhle augesammelt*), Hör- 
weite 6‘, beim Neigen des Kopfes 8. Nach der Entleerung des Abscesses bleibt ‚die 

Hörweite 8“ Heute am 12. Novemb., wo alle Entzündungserscheinungen links ge- 

schwunden sind, ist die Hörweite rechts 5”, links I’. 

Schliesslich richte ich an die Herren Collegen, die sich mit Ohren- 
krankheiten beschäftigen, die Bitte in vorkommenden Fällen zu prüfen, 


ob sich das Besserhören beim Neigen des Kopfes bewahrheitet. 


*) Herr Dr. Nesemann, Arzt am hiesigen Krankenhanse, sah an diesem Tage 
den Kranken und hatte die Güte, mir bei der Punction behilflich zu sein. 
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Kleinere Mittheilung. 


De ey vs 


Verbesserung am künstlichen Trommelfell. 
Von 
Dr. Lochner 

4 ..a ig: Schwabach, . TBErTF tree 

Bei Anwendung des Toynbee’schen Trommelfells begeguete cs manchmal, dass 
das oben aufgelöthete,.Plättehen;, das ‚fie Guihmiplatte festhält, in Ohr abfiel, und 
es machte immer Mühe, das kleine Metallstückchen wieder herauszuholen ; auch war 
der Preis zu 4 Thir. das Dutzend sehr hoch. Mit Hilfe eines technisch gebildeten 
Freundes!) gelangte ich zu einer anderen Befestigungsart, die den Vortheil hat, dass 
ein Ablösen nicht mehr möglich ist; es werden nemlich die Kautschukplättchen 
zwischen 2 Ringelchen eingezwängt, welche yon dem in doppelter Spirale. auslau- 
fenden Silberdrath gebildet werden. Damit das Ende des Drahts nicht sticht, ist 
dieses zurückge bogen. Statt der ziemlich dicken silbernen Stäbchen nehme ich ver- 
goldeten Silbördraht, der viel leichter ist und für den Widerstand, den er auszuhal- 
ten bat, gen ügende Festigkeit bietet, statt des dünnen weichen Gummiplättchens vulkani- 
sirten Kautschuk, der den Vorzug grösscrer Haltbarkeit hat; die grössere Dicke schadet 
ja nichts, seit man weiss, dass die Wirkung des Instpumentchens blos auf dem Druck be- 
ruht, ist vielleicht sogar günstig. Ausserdem ist der wohlfeile Preis auch anzuschlagen. 
den ich mich mehrere Jahre von der Brauchbarkeit des Instruments überzeugt hatte, 
schickte ich solche zur Probe an Herrn Dr. Politzer nach Wien, um das Urtheil einer 
Autorität zu hören. Herr Dr. Potitzer tleilte mir num’ brieflich mit; dass-er die Befesti- 
guiigsart-des Plütichens am'Drahte für viel aweckmässiger 'nls beim ‘Toynbee’schen 
Instrumentchen halte; und führt zum Beweis der Haltbarkeit an, dass 'er'es in einem 
Falle bereits seit 6 Monaten habe tragen lasseıl, und: obwohl ‘es von eitrigem Secret 
bespült werde, 'habo man nicht die geringste Lockerung der Platte eier was 
ich' mit Herrn Dr, Politscr's Erlaubniss hier anführe ®). 

Es dürfte somit praktisch erscheinen, im. gegebenen Falle‘ diese Modification des 
Toynbee’schen Trommeltells anzuwenden. a nA“ 


F“ ' 1 f .”" ‚ 
1) Mechanicus Herrmann Küppieg in Nürnberg, 2 een Nr. ze. von. u 
chem auch diese Instrumentchen zu beziehen sind, das Dutzend zn 2 Thaler. 


2) Auch mir machte die Be festigungsart dieser Instrumentchen den Eindruck 
einer enaniiRt eh Verbesderung: | = v. TVöltich. 


! = * n ”».u] D 1,38 iv 
4, fa wre 3 0 nahe re ! rt lan 
10* 


De la surdite et de quelques noureaux moyens pour constater el querir 
cette affection, par N. Leriche. 2 edition, corrigee et con- 
siderablement augmentde. Paris 1864, p. 91. 


Besprochen von Dr, Schwartze in Halle. 





Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über den Einfluss der Taubheit auf die 
psychische Stimmung beginnt der Verf. mit einem schr oberflächlichen, geschicht- 
lichen Ueberblick über die Literatur, der sich nur bis auf Äramer erstreckt. Daran 
reibt er (p. 11—36) eine wörtliche Uebersetzung des Abschnittes „Trommelfell“ aus 
der Anatomie des Ohres von v. Trültsch. Diese Ucbersetzung nimmt den vierten 
Theil des ganzen Opus in Auspruch. P.36—44 bebandeln die allgemeine Actiologie, 
wobei zu erwähnen wäre, dass Verf. grosse Bedeutung legt auf die schädliche 
Mode, die Haare kurz zu tragen. Er vermuthet bierin eine sehr häufige Ursache 
der Taubbheit. 


Unter den Mitteln, den Grad der Schwerhörigkeit zw constatiren, ist. als Curio- 
sum erwähnenswerth ein neuer Acumeter des. Verfassers, der noch viel schlechter 
ist als seine unvollkommenen. Vorgänger. Dieser Hürmesser besteht. aus «einem 
massiven, hölzernen Cylinder von 10 Cm, Länge, an ‚dessen einem Ende: eine eben- 
falls hölzerne Platte von 3 Cm, im Durchmesser angeschraubt ist. Das zweite 
Ende des Holzeylinders ist abgerundet und passt in den äussern Gehbörgang. Bei 
der Untersuchung kommt es darauf an, ob der Kranke das Reiben mit der Finger- 
beere oder das Kratzen mit dem Nagel auf der Platte hören kann oder nicht, 
(Sie!) 


Bemerkungen über allgemeine Therapie füllen 10 Seiten. Dabei werden be- 
sprochen allgemeine und locale Mittel (Rerulsiva passen nur bei chronischer Otor- 
rhoe), operative Verfahren. Der electrische Strom passt nach Verf. bei nervöser 
Taubheit, bei vorhandener Erblichkeit derselben und im hohen Alter; jedoch soll 
dem Kranken nie im Voraus ein glückliches Resultat der electrischen Kur ver- 
sprochen werden und der Arzt soll sich hüten, zu starke Ströme anzuwenden. 
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Zwölf Krankengeschichten beschliessen das dürftige Machwerk, an dem für den 
Ref. nur das Eine ‚bewundernswerth gewesen ist, dass es; wie der Titel sagt, eine 
zweite Auflago erlebt hat. 


Grundzüge zur practischen Otiatrie mit Berücksichtigung der neuesten 
therapeutischen Technik und der Anwendung des pneumatischen 
Cabinets, von Dr. Eduard Levinstein, Dirigent der 
maison de santE und Gemeindearzt zu Neu-Schöneberg bei 
Berlin. Berlin 1865, Hirschwald, p. 71, Preis 12 Sgr. 


Besprochen von Dr. Schwartze in Halle. 





Der Verfasser, dessen ärztliche Annoncen die Berliner Zeitungen fast täglich 
bringen, beginnt seine Thätigkeit als Ohrenarzt damit, seinen Fachgenossen „eine 
kurze practische Darstellung der Otiatrie* vorzulegen. Hätte er eine Reihe von 
Jahren damit zurückgehalten, so würde er vielleicht Gelegenheit gefunden haben, 
zu dem Bekannten Neues aus eigner Beobachtung und Erfahrung hinzuzufügen. 
In der vorliegenden Brosehüre können wir nur ein Excerpt aus dem Lehrbuch von 
v. Tröltsch und eine Compilation verschiedener, bekannter und allseitig anerkannter 
Arbeiten Pulitzer's erblicken. 


Freilich versichert der Autor in der Einleitung {p. III), „in der günstigen Lage 
gewesen zu sein, seiner Darstellung eine nicht geringe Zahl eigner Erfahrungen 
und Beobachtungen zu Grunde legen zu können,“ indessen haben wir von solchen 
in dem Büchelchen Nichts finden können. Eine pag. 18 geschilderte und abgebil- 
dete Belcuchtungs-Vorrichtung zur Pharyngoseopie (Schusterkugel) ist vom Verf, 
bereits früher an einem andern Orte publieirt. Trotzdem es sich also in der Haupt- 
sache nur um eine Compilation handelt, hat sich der Verf. dennoch nicht frei 
gehalten von groben Irrthümern. So heisst es pag.51: „Die Inspection des Trommel- 
felles gibt bei der Tuben-Erkrankung [es ist die Rede von Tubarverschluss durch 
Schwellung der Tubenschleimbaut] ohne Betheiligung der Paukenhöhle keinen An- 
haltspunkt“. Pag. 52: „Geht der Luftstrom laut durch die Tuba, was wir durch 
das Otoscop feststellen, so können wir annehmen, dass nur eine Schwellung der 
Schleimhaut vorhanden ist. Geht jedoch nur ein geringer Luftetrom durch, so 
ist die Verengerung als Folge der Organisirung von Bindegewebe zu betrachten.“ (!) 

Pag. 56: „Der ehronisch-eitrige Ohrencatarrh ist von allen Catarrhen die 
häufigste Erkrankungsform.“ Entschieden falsch. „Derselbe verläuft, falls keine 
Caries vorhanden, schmerzlos ete.“ Wiederum unrichtig; denn es ist sehr bekannt, 
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dass ‚in seinem Verlauf oft sehr orhebliche: Sclimerzen auftreten, die dusch! subacute 
Exacerbationen der Entzündung ‚bedingt werden. Ausser dieseh Irrthüniern ist die 
Ausdrucksweise zuweilen schr unglücklich, z. B. pag. 54: „+-! Caries: und /Neerosis 
des Felsenbeins —, die nicht selten die Veranlassung zu Phlebitis oder zu emboli- 
schen Prozessen im Sinus transversus wird. 

Eine oberflächliche anatomische Beschreibung eröffnet das Ganze; ihr folgt auf 
35 Zeilen die Physiologie des Gehörorgans, dann die Besprechung der diagnostischen 
Hilfsmittel auf 14 Seiten und ein Abriss der Pathologie und Therapie (27 Seiten). 
Gerade die Wirkung der comprimirten Luft bei Ohrerkrankungen, über welche zu- 
verlässige Beobachtungen sehr erwünscht gewesen wären, ist nur anhangsweise und 
sehr ‚oberflächlich berülirt, Unter ‘den,% zum&ehluss beigefügten Krankengeschichten 
beziehen sich nur drei (Fall 7, 8,,9) auf Ohraffestionen.und zwar Fall 7 auf Rachen- 
und Tubencatärrh mit schr geringer Funetionsstörung, Fall 8 auf animisches Ohren- 
sauseri, Fall 9' auf chronischen Catarrh des’ gahzeh Mitielohres. Ob‘ die‘ Besserung, 
die nach längerer Anwendung der comprimirten Luft. in.diesen ‚Fällen nach L.'s 
Bericht eingetreten ist, von Dauer gewesen ist, erfahren wir ‚picht. 

"Zum Schluss Anden sich die Indichtionen des Verfassers füf' le‘ Anwendung 
der comprimirten Luft bei Ohraffectionen: 

1) DRTTRENN und Ohrensausen, auf We Basis als blutverbesserndes 
Mittel. Be le 

2) Subacute und chronische Catarrhe der Tuba und Paukenhöhle, wenn die 
Schwellungen und Wulstungen der £chleimhaut längere Zeit andauern. Die Luift- 
douche muss angewendet werden, weun es sich um Entfernung von Secreten und 
um Trennung von Adhäsionen handelt, 

Als’dritte Indiention heisst es wörtlich: 

-„8) Es wird demnach die "Behandlung vermittölst der Luftäbüch:” sö wie jede 
andre otiatrische bei Anwendung des Appärktes öfters mit Zur Aug genommen 
werden müssen.* 

Die Literatur und Beobachtürigen anderer Aerzte über die Einwirkung der com- 
Primfrten Luft auf das Gehörorgan, ‘ins Besondere die Erfahrungen ‘und Angaben 
von Sandahls) (Stoekholm' 1862), Hamel und Cölindon (Zeitschr. d. Gesellsch.' der 
Wien. Aerzte 1862. Nr. 28 ‚“30), und Vieler Andrer sind gänzlich unorwähht gi- 
blieben. — ». ı . fd ‚ 





0) Schmidts Jährbb: Bd. 120, p. 112.. Sandahl fand die günstige Wirkung der 
verdichteten Luft nur bei Verstopfung der Eustach, Röhre bestätigt, also ‚gerade bei 
den Erkrankungen, die auch sonst bei der üblichen Therapie eine relativ ‚sehr, - 
stige Prognose geben. 
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Balygeschwulst (sebaceous: tumour) in der Paukenhöhle, ausgehend von 


der äussern Oberfläche des Trommelfellee; — membranöse 
Bänder in der Paukcnhöhle; von James Hinton. Mit zwei 
Abbildungen. 


Guy's Hospital reports 1863. Vol. IX. p. 264—268, 


Ein 18jähriges Frauenzimmer kam in das Guy's Hospital am 15. Mai 1863, bot 
die Symptome eines Gehirnleidens, und starb am 25. d. M. 

Bei der Section fand sich ein frischer Tuberkel auf den Hirnhäuten mit einem 
düonen Beleg von Lymphe über die Hemisphären, und Flüssigkeit in den Ventri- 
keln. In keinem andern Organe wurde ein Tuberkel gefunden. Da Hinton häufig 
kraukhafte Ablagerungen in der Paukenhöhle gefunden hatte in Fällen von 
Gehirntuberculosis, so entfernte er die Felsenbeine zur Untersuchung. Aeusserlich 
boten sie nichts Abnormes dar. Auf der rechten Seite enthielt der äussere Gehör- 
gang einige Epidermis-Abschilferungen; das Trommelfell war durchscheinend, zeigte 
aber an seinem hintern Theile eine geringe Depression, wo die Membran verdünnt 
erschien, als wenn &8 sich um einen Verlust oder die mangelhafte Entwicklung dert 
Lamina fibrosa handelte. Unmittelbar über dem kurzen Fortsatz des Hammers zeigt 
sich eine Perforation, 1” breit, 1/3“ hoch. Nach der Eröffnung der Paukenhöhle 
erscheint eine Masse von bräunlich-rother Farbe und ungefähr der Grösse einer 
Erbse, gerade über und nach aussen vom Kopfe des Hammers, augenscheinlich in 
unmittelbarer Verbindung mit der Oeffnung im Trommelfelle. Bei genauerer Unter- 
suchung zeigte sich diese Masse umhüllt von einer deutlichen, obschon dünnen, 
gefässhaltigen 'Membran, die in Zusammenhang war mit den Rändern der Oeffuung 
im Trömmelfelle. Die Geschwulst also schien enthalten zu sein in einem Sack, der 
von der Substanz des Trommelfells gebildet war, auf dessen äusserer Oberfläche sie 
ihren Ausgang gencmmen hatte. Die Geschwulst bestand aus dünnen, weisslichen 
Schollen, analog denjenigen, welche in den sogen. Balggeschwülsten (Sebaceous 
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tumours) gefunden werden. Achnliche Geschwülste bat Toynbee im äussern Gehör- 
gang beobachtet (vergl. Archiv, Bd. I., p. 241). 


Ausser diesem kleinen Tumor entliielten die Paukenhöhle und die Warzenfort- 
satzzelleu zahlreiche „membranöse Bänder.“ Diese Bänder waren dünn, aber schr 
fest und von blasser Fleischfarbe. In der Paukenhöhle noch blasser als im Proc. 
mast,, aber fast ebenso fest. Sie verbanden den Amboss, Steigbügel und die Laby- 
rinthwand der Paukenhöhle. Trotzdem war der Steigbügel frei beweglich in der 
Fen. ovalis. Uebrigens zeigte die Paukenschleimhaut ihre natürliche Zartheit und 
Farbe. Das Labyrinth war normal, ebenso das linke Ohr in allen seinen Theilen. 


Es ist zu bedauern, sagt H., dass in diesem Falle die Ohren nicht bei Leb- 
zeiten untersucht sind; auch nicht ein einziges Symptom hatte bei Lebzeiten be- 
standen, welches die Aufmerksamkeit auf das Ohr gelenkt hätte. Bei einer nach- 
träglichen sorgsamen Erkundigung hat sich ergöben, dass niemals. ein Ausfluss aus 
dem Ohr, Klage tiber Schmerz oder Taubheit bestanden hat. Scchs Monate vor 
seiner Krankheit hat der Pat. viel über Kopfschmerz geklagt; während seines 
Aufenthaltes im Hospital verminderte sich die Sehkraft, aber eine Abnahme des 
Gehörs war nie bemerkt worden. Die Gegenwart des zweiten gesunden Ohres lässt 
nothwendig den Grad der Hörstörung zweifelhaft. Der Tumor war nicht so gele- 
gen, dass er die Zuleitung der Schallwellen beeinträchtigt hätte, und trotz der zahl- 
reichen Bänder waren die Gehörknöthelehen frei beweglich. Hinton hat kürzlich 
Gelegenheit gehabt, sich selbst zu überzeugen, dass, wenn ‚dies der Fall ist, die 
Gegenwart von solehen Bändern in der Paukenhöhle richt notliwendig Taubheit 
veranlasst. Solche Bänder sind sehr häufig im Ohre gefunden worden in Fällen, 
wo die Krankengeschichte die Annahme einer heftigen Entzündung ausschliesst, und 
ist Hinton geneigt, sie für „Reste eines früheren Gewebes, welches unvollständig 
verschwunden ist,“ also für eine Hemmungsbildung zu halten. Er glaubt schwer- 
lich, dass membranöse Bänder io der Paukenhöhle als primäre pathologische Bil- 
dungen anzusprechen sind. 


Die beigefügten ‘Abbildungen lassen an Deutlichkeit viel zu wünschen übrig. — 
(Schwartze.) 


Tumeurs fibreuses du lobule de l'oreille par Dr. 0. Saint-Vel. 
Gaz, des Ilöpit. 1864. Nr. 84, 19, Juli. 


Fibroide an der Ohrmuschel sind auf den Antillen eine sehr häufige Affection 
bei den Negern. Fast immer sind sje zuzuschreiben der Reizung, die,durch enorme 
Obrgehänge veranlasst wird, Dio Entwicklung der Geschwülste ist schr langsam, 
sie brauchen. Monate, oft Jahre, um die Grösse eines Taubeneies zu erreichen, 


(8.) 
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Memoire sur deux observations ‘de polypes fibreuz du condwit auditif 
externe operes par un nouveau prockd£. Guerison et rötablisse- 
ment de l’ouie, par le Dr. Bonnafont, 


(Bullet. do l’acad, imp. de med, Tome 30. 1864—65. p. 10.) 


Die beiden von B. erzählten Fälle von fibrösen Polypen des äusseren Gehör- 
ganges sind ohne besonderes Interesse. Das angeblich „neue“ (!) Operationsver- 
fahren bestand in der Abschnürung der Neubildungen durch einen feinen Platina- 
draht, statt des bisher von B. in seinem Schlingenträger gebrauchten Seidenfadens. 
B. wiederholt seine bereits früher aufgestellte Behauptung (Archiv, Rd. I., p. 240), 
dass die fibrösen Ohrpolypen stets im Kussern Gehörgang wurzeln, und dass in dem- 
selben die gewöhnlichste Ursprungsstelle die vordere-obere Wand, ganz nahe dem 
Trommelfell ist. (8 Mal unter 10 Fällen.) (S.) 


Zur Khinoscopie. Seltener anatomischer Befund bei einem Schwer- 
hörigen, von Dr. Voltolini, Docent in Breslau. 


Wien. Wochbl. 1864. Nr, 40. 


Grubenförmige Vertiefung an der oberen Pharynxwand, die voll von ciner eiter- 
ähnlichen Masse war und sich im Spiegel als weisse Stelle präsentirte, 3 Mal bei 
Scetionen fand Y. in der Mitte der oberen Pharyuxwand eine tiefe Grube, in die 
man die Spitze Jes Fingers einführen kann, Sie’ wird dadurch gebildet, dass an 
dieser Stelle die Weichgebilde gänzlich fehlen und die Schleimhaut direct das 
Periost überzieht; bei einem erwachsenen Taubstummen war. diese Grube sogar 
durch eine senkrecht stehende, von vorne nach hinten laufende Schleimhautfalte 
in zwei Theile getheilt; so dass die Grube das Ansehen der Choanae narium im 
verkleinerten Massstabe erhält. Die Nichtbeachtung dieses Befundes könnte zu 
Missgriffen verleiten. 

Die Umgebung jener Grube fand Y. bei seinem Pat. sehr aufgetrieben, höckerig 
durch ausserordentliche Schwellung der daselbst befindlichen Drüsen. Diese Parthie 
wurde mit Hülfe des Spiegels mit Arg. nitr. in Substanz geätzt mit Hülfe eines 
eigenen Cauterisators, den V. in der österr. Ztschr. für pract. Heilk, 1864, Nr. 4, 
beschrieben hat. (8.) 


Mittheilungen von Dr. Josef Gruber (Wien). 
Wien. Wochenbl. 1865. Nr. I. 


I. Fremder Körper im Ohre. 


Die Spelze einer Kornähre war mit ihrem untern Ende im vordern ‚Segmente 
des Trommelfells ı eingekeilt und. ragte mit dem: obern Ende in den, Gehörgang 
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hinaus. Die‘ Entfernung geläng leielit Aurch Ausspritzen. Die Anwesenheit: der 
Achrea hatte ‚wenig , Beschwerden. verursacht. Kein . Ausfluss; nur „uweilen beim 
Schnauben ein Stich im Ohre, ‚und zuweilen. beiıBewegung des Kopfes ein „Klap- 
pen“ war empfunden worden. Erst durch eine anderweitige Erkrankung beider 
Ohren! wurde der Kranke veranlasst, sich @ruber's Untersuchung zu unterziehen, bei 
der zufällig jener fremde Körper entdeckt wurde. 


9, Chöleitcafom im rechten Schläfebein (vergl. Arch. Ba. I, p- 256. 


Die Erscheinungen während des Lebeus waren denen ähnlich, ‘wie sie ‚Meniere 
bci Apoplexie in den Canal, semicirculares beschrieb, Die Aftermasse hatte beinahe 
die ganze Pyramide und den Warzenfortsatz usurirt, brach durch das Dach der 
Trommelhöhle. und gegen den Sinus sigm. hin, verengerte durch Hineindrängen der 
hintern Wand den äussern Gehörgang auf eine enge Spalte und brachte im Warzen- 
fortsatz eine solche Zerstörung hervor, dass während des Lebens an der Stelle sehr 
auffällige Elastizität wahrzunehmen war, so dass der Ungeübte bei der bestehenden 
Otorrhoe das Ganze leicht mit einem Abscess in dieser Gegend hätte verwechseln 
können. 


3. Anatomischer Befund bei Taubstummheit. 

Bei unverschrtem Trommelfell und normaler Stellung von Hammer und Steig- 
bügel ist im linken Gchörorgane der Amboss Inxirt, in die Zellen des Proc. mast. 
hineingcefallen, durch über ihn wegzichendes Bintlegewebs dert zurfickgehalten. Im 
rechten Gehörorgane sind die Krögbelchen in situ natural. Labyrintbe nicht 
untersucht. - 

@G. glaubt, es müsse ‚hier eine entzündliche. Erkrankung vorausgegangen sein, 
Durch ‘die Exsudation wurde der Ambosg aus sciner Verbindung gelöst und in diese 
abnorme Stellung gebracht, 


4... Missbildung ‚des rechten: Ohres eines Mannes (vergl. Archiv, Bd: Ei, p. 168% 

Die hauptsächlichsten Abnormitäten sind: Mangel des ganzen Gehörganges, der 
Gehörknöchelehen und. der Tuba Eust. Die Gebilde - der Trommelhöhle sind auf 
eine ‚papillenartige Andeutung für das Promentorium, auf eine kleine Ritze für das 
For. orale redueirf., Der Canal. ‚scmic. sup. ist 'vorhadilon; Canal Falop: hat einen 
bogenförmigen Verlauf. (8. R 





Otitid interna mit Meningitis purulenta, beobachtet von Dr. Epting in 
Calw. ” 
(Med. chir. Mtshfte. 1864. p. 273.) 


Durch Erkältung beim Baden bekam ein.-32jähriger Mann Schmerzen in- der 
Tiefe des Ohres und im Warzenfortsatz, Schwerhörigkeit. Darauf folgte eitriger 
Ohrenfluss mıit’Perforatiön des linken Trommelfells. Am 10. Tage der Krankheit 
trat ein Schüttelfrost auf. Die Erscheinungen der Meningitis warden immer - 
licher, unter furibunden Delirien erfolgte der Tod. =—- 

n!.' Stetlon zeigte die Muoösa der Paukenhöhle stark injieirt- und 'gewulstet. Trom- 
melfell:! mit " Eiter: beiieckt;; verdickt, it: deri.Mitter perforirtk. : » Gehörknöchelchen 
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erhalten. Die Pia mater in der ganzen Ausdehnung An’der Basis des Gehirnes mit 
einer Niniendicken Fchichte gelben Fiters bedeckt. die Paukenhöhle und die Zellen 
des Warzenfortsatzes mit ‘dicklichem Eiter erftillt, wie auch’ der Vorhof und die 
Schnecke. Dura und fia mater auf der Convexität stark injieirt, die Sinus trans- 
versi strötzend mit Gerinmungen erfüllt, das Ependyma ' der Ventrikel injieirt, er- 
weicht, beide Ventrikel angefüllt von eitrig seröser Flüssigkeit. (8.) 


Electrotherapeutische Erfahrungen bezüglich des Ohrentönens, von Dr. 
Schulz (Wien). Vortrag, gehalten in der k, k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien, Sitzung vom 2. Juni 1865. 


: (Wien. ‚medieinische Presse ‚p.:579.) 


S. applicirt je eine Electrode des galvanischen Stromes auf je einen Proc. 
mast, oder den einen Pol auf den Warzenfortsatz des leidenden Olres, den andern 
auf den Nacken. Die eutane Anwonduug des galvanischen Stromes gegen nervüses 
Ohrentönen vom Warzenfortsatz aus ist gerechtfertigt, weil das Experiment nach- 
weist, dass von hier aus der Acusticus zur Reactien angeregt werde. Diese typische 
Reactionsweise kommt jedoch nicht bei Allen vor, sondern nur bei Einigen in go- 
sunden und kranken Ohren und nur bei Anwendung schwacher Ströme (7—8 Dan, 
kleinere Elemente). Gebraucht man stärkere Ströme, so entstehen in beiden Ohren 
Geräusche, die durcheinander wirren, bei Schluss und Oecffnung der Kette, die auch 
noch durch Beigesellung eines Schwindels jede Deutlichkeit der Percepfion hindern, 
Dr. Schtlz' gibt an, dass vom eleetrofherapeutischen Standpunkte zweierlei Arten 
von nertösem Ohrentönen zu unterscheiden seien, nachdem er konstatirt habe, dass 
die eine Art auf Anwendung der Kathode und die andere auf die Anwendung der 
Anode gemildert werde (vergl. dieses Archiv, Bd. I, p. 5%). Ifeilung habe nie 
stattgefunden, die Besserung sei nur temporär. Die richtige Wahl der Blectrode 
entnehme man aus der Abnahme des Tönens nach der Oeffnung der Kette in Folge 
eines bestimmten Polarsatzes. 


Aus. der Discussion, welche sich an diesen Vortrag knüpfte, wollen wir. Fol- 
gendes nach der „Wien. med.;Presse“ wörtlich mittheilen: 


„Dr. Benediet berherkt hierzu, dass er zu wiederholten Malen die subjektiven 
Gehörsphänomene bei galvanischer Reizung Als Reflex von den gereizten Hautpar- 
tien angesehen habe’ und dass ihn dabei vorsugsweise die Thatsache geleitet habe, 
dass das Zustandekömmen und die Intensität der subjektiven @ehörsempfindungen 
von der Intensität der hervorgerufenen Hautempfindung abhängig sei, die bei der 
elektrischen Untersuchung bei beiderseits Schwerhtriger gewöhnlich auf der Seite 
der grösseren Schwerhörigkeit sich in vielen Füllen gegen die andere Seite als her- 
abgesetät zeige, wie er das im Vereine mit Dr. Politser öfters konstatirt habe. Da 
jedoch bei der galvanischen Untersuchung dieldee, dass es sich um Stromesschleifen 
handle, riie ganz’ausgeschlossen werden könne, so habe er sich’um andere Reize 
umgesehen, ‘dureh welche man gleichfalls durch Reflex auf den N. acusticus wirken 
könne und dabei habe er’ die von 'Fürek' schon vor langer Zeit 'gemächte' Beöbach“ 
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tung verwerthet, dass man. in. vielen Fällen durch Druck auf den Zitzenfortsatz 
oder die lHlalswirbelsäule das Ohrensausen alteriren könne, indem bei vielen Fällen 
meist nur auf die Dauer des-Druckes das Ohrensausen aufhöre, schwächer oder auch 
stärker. werde. Dies veranlasste ihn auch, sich die Frage zu stellen, ob demm nicht 
auch das Ohrensausen bei Erkrankungen der Tuba Eustachii, der Trommelhöhle, 
bei Reizungen des Trigeminus auf einen solchen Reflex zurückzuführen sei. 

In therapeutischer Beziehung stimmt Dr. B. mit Dr. Schuls darin überein, dass 
er bei den Ohrenkranken, wo cr galvano-therapeutische Versuche durch lokalen 
Reflexreiz gemacht habe, keine dauernde Wirkung gesehen habe, aber bei Fällen, 
wo Ohrensausen neben andern cerebralen Erscheinungen vorhanden war, habe die 
Galvanisation des Sympathicus des Halses dieses Symptom zum Schwinden gebracht, 
und er führt zwei solche Fälle von Bleiintoxikation mit Obrensausen und sonstigen 
schweren cerebralen Symptomen an, wo alle Symptome, inklusive des Ohrensausens, 
auf die Galvanisation des Sympathicus verschwunden sind. 


Gruber hat nie gefunden, dass durch den Druck auf den Processus mastoideus 
sich dasGeräusch geändert hätte, auch habe er nic die Ungleichheit der Sensibilität 
bei beiderseitiger Schwerhörigkeit konstatiren können. 


Worauf Dr. Benedikt bemerkt, dass das von ihm Angeführte auf Thatsachen 
beruhe, die von Türck, Pclitzer und ihm gesehen und demonistrirt seien. In Bezug 
auf das zweite Phänomen walte übrigens ein Missverständniss ob, die Assymetrie 
der Empfindlichkeit, z. B. der Haut am Zitzenfortsatze, ist nur galvanisch zu kon- 
statiren, was Herr Dr. Gruber nicht that. 


Dozent Dr, Politzer kann nach der klinischen Erfahrung und auch nach dem 
Resultate eines von ibm angestellten Versuches, die Ansichten der Herren DDr, 
Schulz und Ben-dikt, dass die subjektiven Geräusche häufig durch Reflexübertragung 
vom Trigeminus auf den Acusticus entsteben, nur bestätigen. P. hat nämlich fol- 
genden Versuch angestellt: Bei einem eben getödteten Kaninchen wurden der obere 
und hintere halbzirkelförmige Kanal geöffnet und in denselben die Drähte eines 
Du Bois’'schen Elektromultiplikators gesteckt, Wie man nun eine Elektrode des 
Induktionsapparates iu den mit Wasser gefüllten äussern Gehörgang, die andere 
hinter dem Ohre ansctzte, so wurde nur bei sehr starken Strömen eine Nadelablen- 
kung im Multiplikator wahrgenommen, bei schwachen und mittelstarken Strömen» 
welche am Lebenden schon Geräusche im Obre hervorrufen, blieb die Nadel ruhig. 
Es dringen also nur bei sehr starken Strömen elektrische Stromschleifeu bis zum 
Acusticus, die Geräusche bei schwächeren Strömen können somit nur durch Reflex- 
übertragung auf den Acusticus entstehen. Dass auch in pathologischen Zuständen 
subjektive Geräusche durch Reflexübertragung auf den Aousticus entstehen können, 
ist ausser allen Zweifel, man kann sich am leichtesten hievon überzeugen in Fällen 
von Ohrentönen während eines kleinen Furunkels im äussern Gehörgange, wo das 
Lumen des Gehörganges nicht verlegt ist, die Untersuehung mit dem Spiegel keine 
Hyperämie. in der Tiefe des Gehörganges am Trommelfelle nachweist, keine Funk- 
tionsstörung besteht und das Tönen nach dem Schwinden des Furunkels aufhört. 
Das Sausen kommt jedoch noch auf andere Weise zu Stande, nämlich durch Druck 
auf das ovale und runde Fenster, wenn Schleim- und Exsudatmassen in der Trom- 
melhöble angesammelt sind, ferner durch Hyperämien: im Labyrinthe. Die Erfah- 
rung Benedikt's, dass durch Druck auf den Zitzenfortsatz oder ersten Wirbel das 
Sausen häufig geändert, d.h. schwächer oder stärker wird, in manchen Fällen sogar 
während des Druckes schwindet, ist eine nicht abzuleugnende Thatsache, welche P. 
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in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Fällen konstatirt hat. Was 'den thera- 
peutischen Werth der Electrizität- beim Ohrensausen anlangt, so sind’ die auf zahl- 
reiche Versuche gestützten Angaben des Dozenten Dr. Schwartse in Halle als beson- 
ders wichtig hervorzuheben. Nach demselben steigert der induzirte Strom häufig 
bestehendes Ohrensausen, macht Brummen im ganzen Kopfe und Kopfschmerzen ; 
der konstante Strom bedingt in einzelnen Fällen auf die Dauer seiner Anwendung 
ein gänzliches Aufhören des Ohrensäusens, danernide Frleichterung “wurde noch nie 
beobachtet.“ AS): 


Beitrag zur Helmholiz'schen Theorie der Tonempfindungen, von 
Dr. Moos (Heidelberg). 


(Virchow's Archiv XXXT. S. 125.) 


In Bd. I..p. 136. unseres Archivs ist ein Fall. beschrieben. von plötzlichem 
Verlust des Perceptionsrermögens für hohe Töne in Folge -von heftigem Schallein- 
druck. M. theilte ein interessantes Seitenstück dazu mit: 


„Ein Kapellmeister schlug sich eines Tages, entsetzt über den wicderholt fal- 
schen Gesang zweier Choristen, bei der Probe gegen beide Ohren. In demselben 
Augenblick empfand er ein heftiges Zischen in beiden Ohren, von welchem er 
nahezu 8 Tage geplagt war. Eine Untersuchung des Ohres hatte damals — vor 8 
Jahren — nicht statigefunden; sicher weiss sich jedoch L. zu erinnern, dass keine 
Blutung aus dem Ohr erfolgte. In den besagten 3 Tagen will L. eine ausserordent- 
liche Feinhörigkeit für Geräusche gebabt haben. Das merkwürdigste Phänomen 
war jedoch eine ungeführ 8 Tage lang dauernde vollkommene Bas:taubheit, 80 zwar, 
dass L. in der Probe nur dann glaubte, dass der Coutrabass thätig sei, wenn er 
sich mit den Augen davon überseugte. Nach dieser Zeit verloren sich alle Stör- 
ungen und L. erfreute sich bis auf den heutigen Tag eines normalen 'Gehörs.* 
Moos fügt hinzu: „Die angegebenen Erscheinungen lassen sich nach der Helmholtz'- 
schen Theoric leicht erklären., Durch den Schlag auf die Ohren wurde eine Erschüt- 
teru.:g im Labyrinth erzeugt; diese Erschütteruug bewirkte eine vorübergehende 
Lähmung sämmtlicher für die tiefen Töne vorhandenen Nervenfasern. Das subjeec- 
tire Geräusch war bedingt durch eine Reizung nicht geliihniter Fasern. Unerklärbar 
ist nur, namentlich bei dem gleichzeitig vorhandenen Zischen, die Scharfhörigkeit 
für Geräusche, Ausserdem spricht die ganze Thatsache von Neuem für die Helm- 
holtz’sche Empfehlung, Schwerhörige mit verschieden gestimmten Stimmgabeln zu 
untersuchen. Helmholtz hat diese Methode zuerst empfohlen, und zwar in der 
Sitzung des Heidelberger naturhistorisch-medicinischen Vereins am #. December 
1861, gelegentlich‘ eines Vortrags, den ich damals über die physikalische Unter- 
suchung des Gehörotgans gehalten habe. In derselben Sitzung theilte elmAoltt 
mit, dass er zwei Schwerhörige nach dieser Methode geprüft habe. Bei dem einen 
fehlte das Vermögen, hohe Töne, bei dem anderen das Vermögen, tiefe Töne zu 
pereipiren.“— 


- 
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Swaagman, (Gröningen) hat sich kürzlich :in der nederlandsch. Tijdschrift voor 
Geneeskunde gelegentlich eines Beferates über die von, Moos; und Schwertze: mitge- 
theilten Beobachtungen folgendermassen ‚geäussertz. „Referent wird nicht, nöthig 
haben zu bemerken, dass Dr. Moos hier keineswegs einen Beweisgrund für die 
Hypothese von /lelmholtz angslührt hat, sondern; dass er nur auf jene LUypotlese 
eine andere gebaut hat. Waren doch die Ohren: des Krauken nicht einmal unter- 
sucht worden, war also durch Nichts ‚bewiesen, dass äusseres und mittleres Ohr 
gesund waren, noch weniger, dass gerade das Labyrinth oder die Schnecke der 
Sitz der Krankheit war. Die Thatsache, welche Dr. Moos aus Helmholtz: Theorie 
erklären zu dürfen meint, wird von ihm auch wieder als Beweisgrund für die 
Hypothese angeführt. Dabei hat Moos, wie es scheint, vergessen: 1) dass bei sehr 
vielen Schwerhörigen (besonders nach Entzündung des Trommelfelles und der Pau- 
kenhöhle) das Perceptionsvermögen für hohe oder tiefe Töne sehr verschieden ist; 
2) dass es gewiss wohl sehr zufällig und daher höchst unwahrscheinlich ist, dass in 
beiden Ohren gerade dieselben Theile des Corti'schen Organes, nämlich die, welche 
für die’ Aufnahme der tieferen Töne dienen, paralysirt wurden durch eine mecha- 
nische Ursache, wie sie Moos angibt.“ Be 

Veher den von Schwartze mitgetheilten Fall sagt Swaagman : 

„Trotz der geschilderten objectiven Krankheitssyımptome, unter welchen, nach 
Referents Urtheil, die verminderte Elastizität des Trommelfells ganz besonders die 
Aufmerksamkeit verdient zur Erklürung des aufgeliobenen Perceptionsvermögens für 
hohe: Töne, nimmt: Dr. Schwartze keinen Anstand, diese Erscheinung‘eincr partiellen 
Lähmung des Nerven-Endapparates zuzuschreiben und uuch diesen Krankheitsfall 
als einen Beweis für die Theorie von Helmholtz; zu betrachten. Die Richtigkeit 
dieser Ansicht zugegeben, so war jedenfalls hier, eine Ursache (heftiger Schallein- 
druck), aus der sich eine derartige partielle Lähmung in beiden Gehörorganen 
besser erklären lässt, als ans der mechanischen. Ursache in dem von Moos beschrie- 


beneu Falle.“ | (SS), 


Y 


/eber Erkrankung des G@ehürorgangs in Folge des zn che von 
Dr. Grossmann, prakt. ‚Augen- und Ohrenarat in Jes 
. (Wien. Spital-Ztg. 1864, Nr. 44, 45, 46, 47.) 


Wiederholung des Bekannten. Zur Berichtigung zweier Irrthümer, die sich in 
der Darstellung eingeschlichen haben, müssen wir Folgendes hervorheben; | 

1) Es ist keineswegs, häufig, wie Verf, behauptet, dass bei Caries des Felsen- 
beins durch Zerstörung ie Canalis caroticus und Arrosion der A. earotis tödtliche 
Blutungen eintreten, sondern die Zahl der bis jetzt bekannt gewordenen Fülle ist 
äusserst gering. 

2) Verf. warnt vor lange Zeit fortgesetzten Instillationen von Acet. plumbi, 
weil dadurch Bleivergiftung erzeugt werlen könne. Spricht Verf. aus eigner Er- 
fahrung ? 

Ref, hat nie Symptome einer ie beobachten können, irotsdem. er 
viele Monate lang Bleilösungen unausgesetzt in Anwendung ziehen liess, _ (S.) 
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Dr. E. A. Meissuer..(in Leipeig). : Der Keuchhusten und: —n Borich 
ungen zum Giehörorgane im Besonderen: Zn “ 


Leipzig. u. Luppe. 1863. 8. 30 Beikra. 


Verf. glaubt, dass die Einwirkung der einzeluen Hakksabenswnen auf das 
Gehörorgan Anderer als vorzüglich mitwirkend bei der. epidemischen Verbreitung 
des Keuchhustens angeschen werden muss. Von den beiden dafür angeführten 
Gründen ist der wichtigere der, dass nach M. „Taubstumme zwar hie und da, ‚wie- 
wohl weit seltener als Vollsinnige, vom al und zwar zumeist, in weit 
gelinderem Grade befallen werden; doch treten Epidemien unter denselben auflal- 
lend selten ein, so dass'sie der Gefahr der sog. Austeekuug ungteich weniger aus- 
gesetzt zu sein'scheinen.* (8) 


Vertigo ab aure laesa; klinischer Vortrag von Trousseau im, Hötel 
Dieu. 


y 


(Gaz. des höp. 1864. Nr. 23.) 


Trousseau spricht über die Häufigkeit des Schwindels bei Ohraffectionen, scheint 
aber auzunchmen, dass nur bei Affeetionen des Labyrintlies dieses Symptom zur 
Beobachtung komme. Erwäühnenswerth sind die erzühlten Krankengeschichten : 


„Ein General wurde bei ‚einer. Schiessübung ‚in 6—7..Schritt: Entferiiung ‚von 
dem Pfropfen einer Platzpatrone dicht hinter dem Ohr ‚getroffen. Er fiel rücklings 
zu Boden und man hielt ihn für todt. Nach einiger Zeit kam er wieder zu sich, 
hatte aber vom Augenblick an heftigen Schmerz im Ohr und Taubbheit, gleichzeitig 
Schwindelzüfälle‘ beim Gehen); die anfänglich eiue schwere Verletzung des Gehirns 
befürchten liessen. Schmerzen und Schwindel war gleichzeitig; wenn das Ohr nicht 
schmerzte, war auch ‘der Schwindel nicht bemerkbar: Kommt det Sehwindul, so 
dreht sich Alles herum und. der Verletzte: glaubt sieh selbst milzudrelien. Unter 
entsprechender Behandlung besserte' sich, der Zustand anfänglich : bedeutend, bis 
durch eine heftige Erkältung des Kopfes neue: Verschlinimerung eintrat. Mit: Kopf 
schmerzen, Schlund- und Obrschmerzen traten so rag Beitwinielunlie ein, dass 
der General nicht im Dienste bleiben konnte,* A 


Noch mehr Interesse bietet folgender Fall, den Trousscau knisch ER 

„Eine Frau bekam, vor, 1'/, Jahren Schmerzen ‚im, Ohr, anfangs, ‚nur rechte, 
später auch linkg und wurde nach und. nach ‚beiderseits taub, Sie leidet seitdem 
an fortwährendem Schwindel, der so ‚heftig ist, dass sie sich ‚mit..gar nichts ‚beschäf- 
tigen kann. Sie kann sich kaum. aufrecht halten;. wenn ;sie geht, fällt sie nach 
rech!s; selbst im Bett liegt sie fest und unveränderlich auf der rechten Seite. Das 
Hörrohr verursacht der Frau eine ‚unerträgliche Erschütterung, Durch Trommeln 
wird sie angeblich, jn eine schreckliehe Aufregung versetzt bei gleichzeitig vermehr- 
tern Drange nach rechts zu fallen. Nach Tiriquet’s Untersuchung ist die, Ursache 
der Taubheit Anchylose der Gehörknöchelchen ; aarden besteht eine ER 
des rechten Labyrinthes,*, - ’ 


ri 
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„Nach Fiourens bedingt die Verletzung der Oanales semicire, die Neigung zur 
Seite zu fallen, und zwar immer nach der verletzten Seite.: Sind die Kanäle beider- 
seits afficirt, so entsteht der Impuls nach vorn zu fallen.“ 


„Wenn eine Perforation des Trommelfelles besteht und man mit einer weichen 
Sonde in das Mittelohr eingeht, um die Membran des runden Fensters zu berühren 
(? Ref.), so entsteht ein so heftiger Schwindel, dass der Kranke zuweilen niederge- 
stürzt ist, wie Triquet und Meniere geschen haben. Auch durch Injectionen werden 
bei manchen Kranken Schwindelzufälle erzeugt; besteht eine Perforation und wird 
die Injection wenig vorsichtig ausgeführt, so können die Kranken rücklings nieder- 
stürzen.“ 


„Die Geschichte des Ohrschwindels ist neu. Im Jahre 1829 erschien der erste 
Aufsatz über den Schwindel bei Entzündung des Labyrinthes. ‚Cesty hat Beobach- 
tungen mit Sectionsberichten veröffentlicht, später Triquet. 1861 hob Menidre bei 
Gelegenheit eines Vortrages von Troussecau in der Akademie über Schwindel und 
cerebrale Congestionen, die Häufigkeit jenes Symptomes bei Ohrafleetionen hervor.“ 


Therapie. „Blutegel, Vesicatore, Moxen, Cauterica in der Nähe des Ohres 
sind empfohlen und müssen versucht werden; aber hoffen Sie nicht auf einen ecls- 
tanten Erfolg, denn die tiefen Erkrankungen des Ohres sind sehr schwer heilbar.“ 


(8.) 


Kesum& siatistique des differents cas des maladies de loreille qui ont 
et traites & la clinique du docteur Triquet de 1860—1864 
(Octobre). | 


(Gaz. des Höpit. 1864, 24. Nov.) 


Im angegebenen Zeittaum wurden 895 Kranke behandelt, 562 M.. 232 W., da- 
runter 537 zwischen 2 und 30 Jahre, 368 zwischen 30 und 60 Jahre and darüber. 

L Krankheiten der Ohrmuschel: 5 erectile Tumoren bei Kindern; 4 Fibroide 
bei Erwachsenen; eine „fibroplastische* ‚Gesehwulst bei einem 45jährigen Subjeet- 
8 erectile Tumoren sind mit Erfolg durch: Impfung behandelt kur 2 durch 
Aetzung mit Wiener Aetzpaste bei geimpften Kindern. 

II. Otitis: 108 Fälle von „Otitis catarrhalis“, 80 M., 28 W., 70 davon zwischen 
2 und 30 J., 38 davon zwischen 30 und 60 J. 40 mal Otitis externa; 68 mal 
Otit, interna, 3 mal cömplieirt mit Entzündung des Proc. mast. 

Therapie: Bei der Otit. ext. Rducherungen örtlich; innerlich Calomel; bei der 

Otit. int.> 8 mal Punction des Trommelfells, 3 mal Eröffnung des Warzenfort- 
satzes zur Entleerung‘ des Eiters, übrigens rn und Einspritzungen durch den 
Catheter. 

Resultat: Von 108 Fällen würden 90 gebeilt, 18 gebessert. 

Unter 68 Kranken mit Otitisint, wurde‘ die Tuba 60 mal in verschiedenem Grade 
verengt gefunden, 8 'mal völlig obliterirt durch entzündliche Rchwelluig der Mittel- 
öhrschleimhaut. In diesen 8 Fällen wurde die Punction des Trunmelfells gemacht, 
„um die Ruptur zu vermeiden,“ in den andern Fällen Sondirung der Tuba, 
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3 Otitis arthritica, 7 Otitis syphil., 23 „Otitis des fumeurs, buveurs,“ 

HI. Myringitis scro/ulosa, — 140 Kr., 102 (2-30 J.), 28 (30-60 J.); 60 M., 
80. W. Davon geheilt 75, gebessert 65. Die Ursache der Reeidive ist vorzüglich die 
Dyserasic. 53 mal Perforation des Trommelfelles durch Phlyctaenen, welche das- 
selbe von Beginn der Affcktion an bedecken. 

Iv. Otorrhoca chronica. — 95 Fälle bei hochgradig scrofulösen Individuen, 
6) M., 35 W,, 55 (2- 30 J.), 40 (30—60 J.). Davon geheilt 70, merklich gebessert 
15, ungeheilt Llicben 10. 

V. Cerumenpfropf.:—- 30 Fälle, 27 M,3 W. 8 (2—30 J.), 22 (&0—60 J.). 

VI. Fremde Körper. — 20; 18 (2—30 J.), 4 (30--60 J.). 

VI. Perforation des Trommılfells. Ausser den 53 Fällen unter III noch 43 
mal, 15 M,, 26 W., 35 (2-50 J.), 8 (30-60 J.), 2 mal durch Keuchhusten ent- 
standen. ‚ 

VII. Polypen. — 43. mal. 20 M. 23 W. 42 (2—30 J.), 1 (30—60 J.). Alle 
Polypen kamen aus der Paukenhöhle, kleine wurden geätzt mit Zine. chloratum, 
grössere ausgerissen und dann geätzt. 41 geheilt, 2 Fülle endeten tüdtlich vor jedem 
Behandlungsversuch, 

IX. Verlust der Gehörknöchelehen. — 34 mal, 15 M., 19 W. 30 (2—30 J.), 4 
(30— 60 J.). 

X. Verdickung des Trommelfells, — 17 mal, 8M. 9 W. 7 (2—30 J.), 10 
(30-60 J.). 

XI. Anchylose der Gehörknöchelehen. — 25 mal. 12 M., 13 W. 15 (2—30 J.), 
10 (30-60 J.). 17 mal unvollkoımmen, 8 mal vollkommen, 14 mal war die Ur- 
sache chfonischer Catarrh des Mittelohres, 2 mal Rhcumatismus, 4 mal Syphilis, 
3 mal Gicht. Davon wurden behandelt 17 Fälle mit „Anchylosis incompleta,* von 
denen 10 die Uhr beim Anlegen, 7 in 1, 2, 3 Cm, Entfernung hörten. In 13 
Fällen soll das Gehör wöllig wiederhergestcllt worden sein, in den übrigen 4 eine 
grosse Besserung eingetreten sein. 

Behandlung bestand in Dümpfen und Einspritzungen in das Mittelohr, täglich 
oder jeden zweiten Tag wiederholt. Behandlungsdauer 31 Tage. 

XI. Caries, Necrosis. — 13 Fälle, 10 bei kleinen Kindern; 6 gebeilt in 18 
Monaten, 4 gebessert. 3 mal complivirt mit polypösen Wucherungen bei jungen 
Leuten von 17—24 J. 

XIL, Paralysis des N. facialis. — 2 mal. 1 mal bei einer 28 jähr. tubercu- 
lösen Frau mit Otorrhoe, 1 mal bei einem 24 jähr. M. mit „scrofulösem Fungus“ 
des Ohres. \ 

XIV. Verstopfung der Tuba Eust. — 19 mal; 3 mal bedingt durch Schleim- 
pfropf, 14 mal durch chronische Entzündung der 'Tubarschleimhaut, 2 mal durch 
Hypertrophie der Tonsillen, 2 mal soll das quälende Ohrensausen durch Ausschnei- 
dung eines dreieckigen Stückes aus dem Trommelfell bescitigt wordon sein. 

XV. Otalgie. — 2 mal. 

XVI. Nervöse Taubheit. — 50 mal, 22 M., 28 W. 10 (12—30 J.), 40 (30—60 
J.). Geheilt 30, gebessert 10, ungeheilt 10. 

XVIL Ohrgeräusche. — 215 mal, 160 M., 5ö W. 35 (5—30 J.), 135 (30—60 
J.). Geheilt 185, gebessert 20, ungeheilt 10. 

XVIIL Atrophie des N. acusticus. — 31 mal. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. 11. Bd. 11 
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XIX. Taudstummheit. — 8 mal. 5 mal erworben (Scharlach), 3 mal angeboren. 
XX. Unter 895 Kranken wurde 233 mal Erblichkeit des Ohrleidens notirt. — 
(8.) 


Paralysis facialis nach eitrigen Ohrflüssen, von Dr Triquet. 
(Gaz. d. höp. Nr. 108, 1364.) 


Sectionsbericht eines seit Langem an Otorrhoe leidenden 28jährigen völlig tau- 
ben Phthisikers. Im ganzen Canal. Falop. zeigte sich „eine wahrhafte Compression, 
eine Art Abplattung des N. facialis, bewirkt durch die Caliber-Verminderung des 
Canales;“ diese Verminderung des Lamcns ist hervorgebracht „durch Hypertrophie 
der Knochenlamellen des Felsenbeins, welche den Kanal bilden;* die Ursache der 
Hypertrophie liegt in Ostitis, veranlasst durch die das ganze Gehörorgan devasti- 
rende Eiterung. Trommelfell zerstört, Gehörknöchelchen - fehlten, Wandung der 
Paukenhöble war ihrer Mucosa beraubt und von Ostitis ergriffen, (S.) 





Des perforations de la membrane du Tympan, par Triquet. 
(Gaz. des Höpit. 1865, 9. März.) 


Enthält ausser der Wiederholung des Bekannten die Behauptung, dass der 
Sitz der Perforation characteristisch für ihre Ursache sei. Die in dieser Beziehung 
gemachten Angaben widersprechen indessen der alltäglichen Erfahrung so augen- 
scheinlich, dass wir die Wiederholung derselben dem Leser ersparen wollen. 

(8.) 


Ueber eine neue Methode des Katheterisirens der Tuba Eust. von 
Dr. Adolf Hermann in Pest. 


(Wien. Medizinal-Halle 1864, 14. Aug.) 


Unbewusste Wiederholung eines älteren, bereits von Günther und Forget ge- 
machten Vorschlages, die Auffindung der Tubenmündung dadurch zw erleichtern 
dass der Zeigefinger der zweiten Hand durch den Mund hinter das Velum palat 
eingebracht wird. Eine Kritik. dieses Verfahrens erscheint für unsere Leser über- 
flüssig. Ref. verweist auf Rau, Lehrbuch p. 120. (S.) 


’ 
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Ueber den Streit in Beircff des Catheterismus der Tuba und .des 
Politzer'schen Verfahrens von Prof. Dr. J. Hoppe (Basel). 


Memorabilien 1864, 28. Sept. 


H.:findet beim Cathetorismus tubae eine grosse Schwierigkeit, und wähnt seine 
Bedeutung als therapeutisehes Mittel übertrieben, „Die Behandlung der Gehörleiden 
durch die Taba hindurch führt häußg genug Verschlimmerung herbei, und wie beim 
Arzueigeben die endlich erfolgende Heilung häufig trotz der Arznei dennoch nur 
eine spontane ist, so auch beim Katheterisiren der Tuba.“ „Ich wurde im Katlıe- 
terisiren immer lauer, ich kurirto die Gehörleiden mehr mit inneren Mitteln, und in 
viel bequemerer Weise gewann ich sogar bessere Resultate un] konnte obendrein den 
Verlauf der Tubaleiden klarer beobachten.“ Eine Reihe ähnlicher Sätze ersparen 
wir dem Leser und bringen als Curiosum nur folgende originelle Interpretation 
Hoppe's: „Auch lernte ich verstehen, was v. Tröltsch. meint, indem cr sagte: „Der 
Catheterismus sei eine leichte und unbedeutende Operation.“ Dies will nämlich 
besagen: es sei nicht viel mit demselben zu erlangen; denn mit dem KÄramer'schen 
Lufteinblasen Heilungen zu bewirken, dies ist gar nicht leicht und gar nicht unbe- 
deutend, oder vielmebr es würde, wenn es in dem gewünschten Masse gelünge, ein 
ansehuliches Meisterstück sein.“ — Das Politer'sche Verfahren nennt I/. ein 
„absteigendes oberes Rachcu-Gargarisma.“ „Wer aber mit demselben die Gehörleiden 
zu heilen, hofft, der wird sich ‚beim Politzer'schen Verfahren nieht minder, als beim 
Öhreatheter täuschen, es sei denn, dass er die blosse Wegnahme von Rachenschlein 
mit Abwartung einer spontanen Heilung für scine Aufgabe hält.“ — „Politzer's 
Verfahren hat den Obrecatheter und so zu sagen alle sog. ohrenärztliche instrumen- 
telle Beihilfe zu Grabe geleitet und trotz seiner „glünzenden Triumpbe“ seine eigne 
Entbebrlichkeit verrathen.“ — Sapienti sat. (8.) 


A vindication of the present state of aural surgery. 
London. Churchill 1864. 8. p. 43. 


Enthält eine Kritik von Kramer’s Ohrenheilkunde der Gegenwart (1861), deren 
Uebertragung ins Englische von der Sydenham society besorgt worden ist. Ist die 
anonym erschienene Broschüre nicht von Toynbee selbst verfasst, so scheint sie 
jedenfalls doch von ihm inspirirt zu sein. Uebrigens ist die Kritik in demselben 
Sinne, wie wir.sie schon vor Jahren in Schmidt's Jahrbb., Bd. 118, H. 34 gebracht 
haben. Kramer schilderte nicht die Ohrenheilkunde der Gegenwart, wie er beab- 
sichtigt hatte und wie der Titel sagt, sondern seinen eigenen gegenwärtigen Stand- 
punkt; er unterschätzt und, übersicht grundsätzlich Alfes, was die Neuzeit zur För- 
derung der Wissenschaft geleistet hat. — (8) 
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Cases illustrative of diseases of the ear Iy Anderson. 
(Glasgow Med. Journal. 1862, 1863.) 


Behandeln die Entzündung des äussern Ohrganges, Fremdkörper, Polypen, Ver- 
kalkungen des Trommelfells, acnte und subacute eitrige Entzündung der Pauken- 
höble, Krankheiten der Ohrenschmalzdrüsen, Tubarverstopfung, das Politzer'sche 
Experiment. Im Wesentlichen nichts Nenrs. Durch die Verbreitung des Politzer'- 
schen Versuches bei den schottischen Acrzten hat sich der Verf. verdient gemacht. 


(S.) 


Bericht über die Ohrenkrankenannahme in der Maximilianhelanstali 
für die Jahre 1858—1861 (Fin Beitrag zur Statistik der 
Ohrenkrankheiten, gesammelt von den DDr, Ockel, Glama und 
Wreden, und ausgearbeitet von Letzterem). 


(St. Petersb. me«d. Zeitschrift 1863, Ieft 9, 11.) 


Dieser Bericht umfasst ein statistisches Material von 2776 verschicdenen Er- 
krankongsfüllen. Im Ganzen waren im Verlauf von 4 Jahren 2175 Ohrenkranke 
zur Behandlung gekommen. 


Die sehr fleissige und umfangreiche Zusammenstellung enthält nichts wesentlich 
Neues, sondern es findet sich in derselben die ganze neuere Literatur verarbeitet. 
Die Verf. halten sich streng an andere Autoren, vorzüglich an v. Tröltsch, aus 
dessen Werken ohne Ortsangabe oft seitenlange Passus ziemlich wortgetreu wieder- 
gegeben sind. Selbst in dem grössten Theil der Anmerkungen. zeigt sich diese 
Urselbstständigkeit; die Citate in denselben beschränken sich zum Theil anf 
wörtliche Wiederholungen von früheren Referaten in Schmidt's Jahrbüchern. 


Aus der. allgemeinen Statistik werden folgende Sätze abgeleitet : 

1) Frauen erkrauken viel seltener an Ohrenkrankheiten als Männer. 

®) Die Anlage zu Ohrenkrankheiten wächst von der Geburt an beständig bie 
zum reifen Mannesalter, in welchem sic ihre höchste Spitze erreicht. Vom 50. Le- 
bensjahr nimmit sie bedeuten! ab, so dass sie im Greisenalter geringer ist, als im 
Kindesalter. 


Zur Untersuchung des äussern Ohres dient direktes Sonnenlicht, oder, in dessen 
Ermanglung, eine grosse Oellampe — ein reflectirender Hohlspiegel von 6” Brenn- 
weite, ein Horntrichter, innen g°schwärzt, von der Gestalt des Wilde'schen Trich- 
ters. Für die Untersuchung des Mittelohres dienten die nach Kramer's Angabe 
verfertigten silbernen Katheter, ausnahmsweise die Rau’schen elastischen Katheter 
(zur Fixirung des Katheters das Kramer'sche Stirnband) und eine Luftpumpe. 


Die zur Behandlung gekommenen 2776 Krankheitsfälle schlossen in sich: 
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J. Krankheiten der Ohrmuschel 16 
II. P des Gehörganges 371 
IM. . des Trommeltelles 874 
IV. " der Ohrmuschel und des Gehörganges. . 88 
V. * des Gehörgangs und Trommelfelles 89 
4 8 = der Ohrmuschel, des Gehörgangs um! des Trom- 
melfells 7 
I. Katarrhalische Entzündung der Paukenböhle 303 
HI. Eitrige 2 ur ” 164 
I. Krankheiten des knöchernen und häntigen Lahyrinthes 2 
I. „ des nervösen Hörapparats 279 
IHN. Taubstummheit 12 
Angeborene Missbildung 8 
Fremde Körper im Ohre | 42 
Ohrenschmalzpfropf 676 


2776 Fälle, 

Krankheiten der Ohrmusche!. Eezema chronicum ist in den meisten Fällen ein 
rein locales Uebel, bedingt durch locale Reize, wie z, D. bei Frauen durch die 
Haarflechten und reisende IHaarpomalden etc, Für die Therapie ist die Unterschei- 
dung in die nässende und dio troekene Form von Wichtigkeit. Bei ersterer wirl 
empfohlen Glycerin, Zinkoxydsalbe.. Für die truckne Form soll sich stets ala un- 
fehlbar wirken! bewiesen haben eine schwache weisse Praceipitatssalbe (gr. ij ad 
3 #), 2 mal täglich eingerieben. Den bisherigen Erfahrungen widersprechend soll 
die Prognose des chronischen Eezems der Ohrmuschel bei Gebrauch der genannten 
Mittel sehr günstig sein. (Keine Reeidive?) 

Furunkel sollen mitunter als „kräftiges Derivatorium“ bei Eiterungen in der 
Tiefe des Ohres auftreten in Folge von Reizung durelı stark adstringirende Ohr- 
wässer und dann schr günstig auf den weiteren Verlauf des primären Leidens zu 
wirken pflegen. (?) „So sahen wir z.B, zu wiederholten Malen chronisch entzündete 
Trommelfelle und grosse Perforationen beim Auftreten von Furuukeln. rasch heilen 
und vernarben in wenigen ‚Tagen, während vordem Monate lange kunstgerechte 
Behandlung dieses Resultat nicht erzwungen hatte,“ „Nach unserer häufig brstä- 
tigten Erfahrung pflegen wir eine derivatorische Heilwirkung van den Furunkela 
des Gchörganges bloss in den Füllen zu erwarten, wo wir cs mit schr chronisch 
entzündeten, eiternden und perforirten Trommelfellen zu thun haben.“ 

Exrostusen des üussern Gehörganges pflegten schmerzlos gegen Berührung mit 
der Sonde zu sein und sollen in mehreren Fällen durch Bepins.In mit Tinet. Jodi 
gänzlich verschwunden sein. — _ 

Primäre, nicht komplizirte Erkrankungen des Trommelfells kamen auffallend 
häufig zur Beobachtung. Unter 2776 Ohrerkrankungen wurde überhanpt 1134 mal 
das Trommelfell krank gefunden (410/,). Darunter waren 

874 primäre, genuine Trommelfellkrankheiten, 
89 mit Gehörgangskrankheiten complieirte Trommelfellkranheiten, 
164 mit eitiiger Paukenhöhlenentzündung eomplieirte Trommelfellkrankheiten, 
7 mit Gehörgangs- und Ohrmuschelkrankheiten eompl. Trommelfellkrankheiten. 
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Von 100 Trommelfellkrankheiten verliefen also 77 (circa 3/,) ohne Complica- 
tion der Nachbargebilde und 23 (circa 1/,) mit Complicationen derselben. 

Die eitrige Trommelhöhlenentzündung wurde doppelt so häufig bei Trommel- 
fellleiden beobachtet, als die Gehörgangsentzündung. 

Die chronische Otorrhoe wird am sichersten gebeilt durch consequenten Gebrauch 
von Lösungen von Extract. Saturni, in allmälig steigender Concentration. Selten 
war es nöthig über 5ij Aceti plumbi auf 1 3 Wasser zu steigen. Gewöhnlich wurde 
mit gtt. V ad 3) angefangen (3 mal täglich, 1/; Stunde im Ohr gelassen) und all- 
mählig alle 3-6 Tage um 5 Tropfen. Fxtr. Saturni gestiegen. In einzelnen Fällen 
war es nöthig bis zum reinen Bleiessig zu gehen. 

„Bis jetzt ist uns noch kein Fall bekannt, in welchem der consequent fortge- 
setzte Gebrauch von Extr. Saturni nicht schliesslich mit vollem Erfolg gekrönt 
worden wäre.“ (1?) „Freilich dauert in solchen Fällen, wo man bis zum Extr. Na- 
turni merum steigen muss, die Behandlung manchmal 8 Monate, 11/, selbst 
2 Jahre.“ | 

Der einfache Katarrh des Mittelohres betrug nur circa 110/, aller Erkrankungen, 
ein Verhältniss, das beim heutigen Standpunkt der Diagnostik als durchaus unrichtig 
bezeichnet werden muss. Ref. constatirte ein Verhältnriss von circa 300/,, das viel- 
leicht noch zu niedrig sein wird. In Bezug auf die Pragnose des chronischen Ca- 
tarchs im speziellen Falle sagt der Bericht: „Fälle, in welchen das Trommelfell 
leicht milchig getrübt, also nicht erheblich verdickt ist, gestatten die günstigste (?) 
Prognose, selbst dann, wenn das Trommelfell an mehreren ‚Stellen partielle Einzieh- 
ungen in Folge von Adhüsionen darbietet.* Bei gleichmässiger Verdickung des 
ganzen Trommelfelles, wo die Transparenz total verschwunden ist, soll die Prognose 
viel schlechter sein, am schlechtesten bei der Anwesenheit von Verkalkungon im 
Trommelfell (?). 

Die allgemeine Behandlung beim einfachen ehronischen Catarrh bestand in fri- 
scheren Fällen im innerlichen Gebrauch von Salmiak (5 gran 4 mal täglich) wäh- 
rend 4—6 Wochen ohne Unterbrechung; in älteren Formen Jodkali oder Jodeisen. 
Bei nervösen Personen, hysterischen Frauen und anlimischen Kranken Chinin, Elix. 
acid. Halleri c. Aq. Laurocerasi oder ce. Tinet. robor. Whyttii, Antihysteriea, nament- 
lich Eisenpräparate. Bei Hacmorrhoidariern Pulv. sulph. comp. 

Auf die allgemeine Behandlung legt der Bericht bei der Mehrzahl der Fälle 
und gerade den hartnückigsten grosses Gewicht und behauptet, dass ohne dieselbe 
durch exelusivo Localbıhandlung in denselben nichts'’zu erreichen wäre. | 

Zur localen Behandlung der Schleimhaut des Mittelohrs sind fast ausschliesslich 
kalte Dünste in Gebrauch, am häufgsten Ag. Laurocerasi, Aq. amygd. am., ver 
diinnte Lösungen von Jodtinetur, Chloroform. 

Die Joddämpfe wurden in den veralteten, mit Verdickung und Adhaosionen der 
Paukenschleimhaut angewandt, um neue Hyperaemie und Resorption einzuleiten. 
Die Dämpfe der Aq. Laurocerasi und Aq. amygd. amar. sollen sich namentlich für 
diejenigen Fälle von Ohrcatarrh eignen, welche bei nicht schr hochgradiger Schwer- 
hörigkeit mit heftigem Ohrensausen auftreten. „Ihre Wirkung ist viel milder, be- 
ruhigend, aber auch weniger umstimmend und energisch.“ 


Von Einspritzungen in das Mittelohr wurden nur solche von Strychninlösung 
gegen Ohrensausen „und zwar mit dem ausgezeichnetsten Erfolge“ gemacht. Die 
Dosis betrug 5 Tropfen (!/g gran) einer Lösung von 3 gran Strychnini nitrici auf 
3ij schwachen Weingeistes, mit 10 Tropfen Wasser verdünnt. Diese Einspritzungen 
werden ungemein gelobt und sollen „stets mit Erfolg“ angewandt sein (Ref. ist nicht 
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ebeuso glücklich m’t ihnen gewesen). Nicht allein das Ohrensausen soll nachlassen, 
sondern auch Besserung des Gehörs nach ihnen beobachtet sein. 


Die künstliche Perforation des Trommelfells ist laut Bericht „in einigen 20 
Fällen“ vollzogen worden. Bei unerträglich heftigem Ohrensausen, welches allen 
localen und allgemeinen therapeutischen Mitteln trotzte, soll die Operation stets das 
Sausen sofort vollständig sistirt haben (??). Genauere Krankengeschichten und End- 
resultate der einzelnen ÖOperationsfälle sind nicht angeführt. Zur Durchbobrung 
wurde eutweder eine Staarnadel oder ein trepanförmiger Perforator benutzt. War 
das Trommelfell wenig verdickt, beweglich, bei Berührung sehr empfindlich, so 
wurde ein dreieckiger Lappeuschnitt mit, der Staarnadel (nach Toynbee) gemacht, 
War es dagegen schr verdickt, unbeweglich,: unempfindlich. gegen Berührung, so 
wurde trepanirt. Der Perforator ist cine Modification des Instrumentes von Bonna- 
font. Der Hauptunterschied besteht darin, dass die schneidende Canüle keinen 
glatten Rand, sondern zwei scharfe, schief gestellte Zübme besitzt, welche cine 
leichtere und raschere Durebschneidung des Trommelfells bewerkstelligen sollen. 


Gefährliche Folgen hatte die Operation nie. Eine bleibende Oeffnung im Trom+ 
melfell zu erhalten ist nur in zwei Fällen gelungen, bei schr verdickteu 'Trommel- 
fellen. Sonst schloss sich die Oefinung stets wieder in 3—5 Tagen. 

Die eitrige Entzündung des Mittelohres ist in grösster Ausführlichkeit behandelt 
(p. 81—105 des Separatabdrucks). Verf. giebt ein recht fleissiges Excerpt der ein- 
schlägigen neueren Literatur, scheint dabei aber seinen ursprünglichen Vorsatz, 
einen „Bericht: über die’ Ohrenkrankenannahme in. der Mnsiniliunbellengteit" za 
liefern, ganz aus den Augen verloren zu haben. 


Wir heben aus diesem Abschnitt nur Einiges: hervor, worin der Verf. von 
audern Autoren abweicht oder was nach unserer Ansicht unrieshtig ist. | 

Verf. meint, „dass in allcn Fällen einer eitrigen Paukenhöhlenentzündung das 
Trommelfell entweder vollkommen vernichtet, oder wenigstens theilweise durch den 
Eiter zerstört wird.“ Trotzdem berichtet der Verf, einige Seiten später in aller 
Breite über die von v. Tröltsch zuerst hervorgehobene enorme Häufigkeit des eitrigen 
Paukenböhlencatarrlıs im Säuglingsalter, der höchst selten oder nie zur Perforation 
des Trommelfells führt. Auch bei Sectionen Erwachsener ist die Erfüllung der 
Paukenhöhle mit Eiter (besonders bei. Tubereulosen, Typhösen) ohne Continuitäts- 
störung des Trommelfelles eine anatomische Thatsache, die Dr. W. selbst bestätigen 
muss, wenn er häufiger zu seciren, Gelegenheit hätte. 

Unter 406 Fällen von Continuitätsstörungen des Trommelfelles waren 5 mal 
doppelte, 3 mal dreifache Perforationen. 


Nach. W. kommt der acute eitrige Catarrı nie an beiden Ohren zu gleicher 
Zeit vor (p. 118) (?). Trommelfelldefeete, die mehr als 1/3 der gauzen Membran 
einnehmen, sollen nach W. nicht durch Narbengewebe geschlossen werden, sondern 
nur noch an den Räudern vernarben. (?) 


Die Mehrzahl der mit Polypen der Paukenhöhle behafteten Individuen sollen 
früber oder später an Meningitis oder Gehirnabscessen zu Grunde gehen. (?) Die- 
selben sind immer mit Caries irgend. dner Wand derselben verbunden. (? ?) 


Bei der Behandlung des chronischen eitrigen Catarrhes gab der consequente 
Gebrauch von Lig. plumbi hydrico-acetici die besten Resultate. „Die sichere, 
spezifische Wirkung dieses Mittels gegen Ohrenfluss hat sich während vieljähriger 
Beobachtung auf die glänzendste Weise bewährt, und kann bis jetzt durch nichts 
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Anderes ersetzt werden. In den drei letzten Jahren haben wir deshalb fast aus- 
schliesslich gegen Ohbrenfluss nur Lösungen von Bleicssig angewandt und haben 
seitlem auch die Ueberzeugung gewonnen, dass für uns keine unheilbaren Ohren- 
flüsse mehr uxistiren, sclbst wenn dieselben 20, 30 und noch mehr Jahre gedauert 
haben.“ Die Lösung des Extractum Saturni wurde langsam verstärkt bis auf 5i) ad 
3) Ag. dest. In schr seltenen uud ausnahmsweise hartuäckigen Otorriöen war cs 
nötig, Extr. Saturni merum anzuwenden. 


Krankheiten des inneren Ohres wurden vermuthet bei 167 Personen in 279 
Ohren. In 179 Ohren war gar keine pathologische Veränderung im äusseren oder 
mittleren Ohre nachweisbar (Fülle von primärer Erkrankung des nervösen Hörap- 
parätes), Als Ursachen wurden häufig angegeben: Kopfverletzungen, Kopfentzün- 
dungen, Scharlach, Masern und am häufigsten Typhbus. Die übrigen 100 Fälle ner- 
vöser Taubheit waren secundär in Fulge von vieljäbrigem Bestehen eines chroni- 
schen Catarrhes entstanden. Von den 167 an nervöser Schwerhörigkeit leidenden 
Personen war ein Drittel (55) einseitig, die übrigen zwei Drittel (112) dagegen dop- 
pelseitig harthörig:; 


Angeborene Missbildungen d:s Ohres. 3 Fälle von einseitiger (2 mal lioks, 1 
mal rechts) Mikrotie mit Atresie des knorpligen Gchörganges. In allen Fällen wurde 
die "Taschenubr von der Obrmuschel aus, so wie auch durch die Kopfknochen 
gehört. In keinem Falle gelang es dem auf operativom Wege lergcstellten 
äusseren Gehörgang bleibend offen zu erhalten. Wiederholte Excisionen und 
Anwendung von Kauterien, Pressschwamm und Canülen brachten stets nur tempo- 
rären Nutzen. 


Fremde Körper wurden 42 mal entfernt. In allen Fällen genügten Injec- 
tionen von warmem Wasser zur Entfernung. 


Zum Schluss sind 2 Tafeln mit 40 chromv-lithographirten Belcuchtungsbildern 
des Trommelfelles, die kaum einen Anspruch auf Naturähnlichkeit machen dürften, 
und fünf Tabellen beigefügt. (S.) 


Druckfehler, 


Erstes Heft S. 16 lies Guye statt Guy. 





Beiträge zur praktischen Ohrenheilkunde. 


Von 


Dr. Richard Chimani, 


k. k. Oberarzt. 





I. Entzündung des Perichondriums mit Abscessbildung an der linken 
Ohrmauschel. 


W.M. 23 Jahre alt, Gem. des k. k. 64. Inf.-Reg., wurde plötzlich von Hitze- 
gefühl und flüchtigen leicht stechenden Schmerzen in der linken Ohrmuschel befal- 
len, zugleich bemerkte er eine Anschwellung der concaven Fläche derselben, welch 
letztere innerhalb 48 Stunden so bedeutend zunahm, dass die Abgabe des Kranken 
in das Spital erfolgte, Bei der Aufnahme daselbst — etwa am 4. Tage der Er- 
krankung — fand man die linke Ohrmuschel zu einer unförmlichen Masse ange- 
schwollen, die Furchen und Vertiefungen ihrer concaven Seite ganz ausgeglichen, 
und das Lumen der äusseren Ohröffnung durch einen sich in der Form eines 
stumpfen Zapfens in dieselbe erstreckenden Theiles der Geschwulst obliterirt; das 
Ohrläppchen war normal. 

Die Haut über der Geschwulst war mässig geröthet, die Temperatur kaum 
merklich erhöht, die Geschwulst teigig anzufühlen, und selbst bei stärkerem Drucke 
nur in geringem Grade schmerzhaft, das Hörvermögen auf dieser Seite gänzlich auf- 
gehoben. 

Es wurden feuchtwarme Umschläge applieirt, nach deren dtägiger ununterbro- 
chener Anwendung sich die Haut an der Stelle, welche der schiffförmigen Grube 
entspricht, in höherem Grade röthete und deutliche Fluctuation im ganzen Umfange 
der Geschwulst auftrat. 

Die Spannung und Empfindlichkeit nahm nun so bedeutend zu, dass man eine 
kräftige Incision in der Richtung der Längenaxe der Ohrmuschel- machte, durch 

Archiv f. Ohrenheilkunde. II. Bd. 12 
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welche sich eine ziemlich bedeutende Menge einer der Synovia ähnlichen mit Eiter 
gemengten, an der Luft bald zu gelbbraunen Krusten gerinnenden Flüssigkeit ent- 
leerte. . 

Nach der Entleerung war die Geschwulst merkbar abgefallen, man sah den Ohr- 
knorpel blossgelegt, und durch die Untersuchung mit der Sonde die äussere Be- 
deekung von demselben im ganzen Umfange der Concavität der Ohrmuschel abge- 
hoben. Die Abscesshöhle wurde durch Ausspritzen mit lauem Wasser vollständig 
gereinigt, die Schnittwunde durch Einlegen einer Charpiewicke offen erhalten, und 
ein Watteverband angelegt. Am nächsten Tage war die Abscesshöhle zum Theile 
wieder mit der obenbeschriebenen Flüssigkeit angefüllt, die Geschwulst war jedoch 
sichtlich kleiner geblieben, und auch die durch sie bedingte Obliteration des Meatus 
aud. extern. grösstentheils geschwunden, die Inspektion des äusseren Gehörganges 
jedoch wegen ödematöser Schwellung seiner Wandungen noch behindert. 

Die Ausspritzungen der Abscesshöhle mit lauem Wasser wurden nun 2mal des 
Tages vorgenommen, darvach ein Charpieverband angelegt, und das Ohr durch Be- 
legen mit Watte warm gehalten. Unter dieser einfachen Behandlung nahm die Se- 
cretion allmälig ab, die Geschwulst und die Deformität der Ohrmuschel schwand 
immer mehr. Das Oedem im äusseren Gehörgange war schon aın 2. Tage nach der 
Ineision ganz beseitigt, und die nun mögliebe Untersuchung des äusseren Gehör- 
ganges und des Trommelfelles zeigte ausser einer geringen Injection der Ham- 
mergefüsse nichts Abnormes. Das Hörvermögen war wieder vollkommen her- 
gestellt. 

Nach etwa 10 Tagen bemerkte man eine Verkleinerung der Abscesshöhle durch 
Anlegen der Haut an den Ohrknorpel von der Peripherie aus, so dass zuerst wie- 
der die Crista helicis deutlich hervortrat. Nach weiteren 14 Tagen war die Schlies- 
sung der Abseesshöhle — immer von der Peripherie gegen das Centrum fortschrei- 
tend — eine vollständige geworden, dio Haut war mit dem Ohrknorpel allenthalben 
fest verbunden, die Ohrmuschel hatte ihre normale Form und Elastizität wieder er- 
halten und es blieb nichts als eine kaum merkliche Verdickung derselben zurück, 
welche, als ich den Kranken nach 14 Tagen wieder zu Gesichte bekam, ebenfalls 
geschwunden war. Ä 

Die ganze Dauer der Erkrankung bis zur vollkommenen Heilung betrug etwas 
über 4 Wochen. 


Auf den ersten Blick: bietet dieser Krankheitsfall einige Aehnlich- 
keit mit dem Hämatoma auris, berücksichtigt man jedoch die Erschei- 
nungen und den Verlauf der zahlreichen unter diesem Namen in der 
Literatur der Psychiatrie und der Ohrenheilkunde verzeichneten Fälle, 
so zeigen diese ein entschieden anderes Bild im Vergleiche zu dem 
hier mitgetheilten Falle. 

Der Mangel der bläulich rothen Färbung und der blutigen Be- 
schaffenheit des Inhaltes der Geschwulst — welcher ‘doch schon am 
7. Tage der Erkrankung entleert wurde — sowie der rasche eitrige 
Zerfall eines Theils des Kixsudates und die gänzliche Rückbildung und 
vellkommene Heilung ohne llinterlassung einer Deformität schliessen 
das Himatoma ‚auris aus, 
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Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in diesem Falle die Er- 
krankung von der Ernährungsmembran des Knorpels, dem Perichon- 
drium — als Entzündung mit Exsudatbildung — ausging, und die 
äussere Bedeckung erst später und nur an einer umschriebenen Stelle 
in den Krankheitsprocess mit einbezogen wurde. 


Diese Ansicht theilte auch mein verehrter College Herr Dr. 
Adam Politzer, welcher Gelegenheit hatte, diesen Fall sowohl im Be- 
ginne als auch in seinem weiteren Verlaufe zu beobachten. 


In Berücksichtigung des Umstandes, dass eine spontan entstandene 
Entzündung des Ohrknorpels, respective des Perichondriums, mit so 
ausgebreiteter Exsudation und Vereiterung und mit dem Ausgange in 
vollkommene Heilung in der Literatur der Ohrenheilkunde als seltene 
Vorkommmisse verzeichnet sind, glaubte ich diesen Fall der Oeffent- 
lichkeit übergeben zu dürfen. 


Il. Vollkommen normale Hörschärfe bei hochgradiger Degeneration des 
Trommelfelles. 


T. P., Gefreiter des k. k. 40. Inf.-Reg., 22 Jahre alt, kam mit einem Eczema 
impetiginosum an der rechten Ohrmuschel zur Spitalbehandlung. Bei der an ihm 
vorgenommenen Untersuchung beider Ohren fand ich das linke Trommelfell voll- 
kommen normal, am rechten jedoch die hochgradigsten pathologischen Verän- 
derungen. 

Der Hammergriff war horizontal nach innen gerichtet in perspektivischer Ver- 
kürzung sichtbar, der Proc. brevis stark hervorspringend und die vor und unter dem 
Hammergriff gelegene Partie des Trommelfelles mit Ausnahme einzelner kleiner dun- 
kel gefärbter, verdünnter Stellen, nahezu bis an die Peripherie verkalkt, an der 
oberen hinteren Partie des Trommelfelles sah man sehnige Trübungen, und die hin- 
tere untere Partie war von einer durch Ueberhäutung der Ränder und Persistenz 
der Lücke geheilten Perforationsöffnung eingenommen, durch welche 
man einen Theil des Promontoriums mit der Nische des runden Fen- 
sters und hinter dem oberen Rande der Perforationsöffnung das Am- 


boss - Stapes- Gelenk sah. 





Die Hörprüfung ergab, dass P. die Uhr (normale Hörweite 4—5’) rechts und 
links atıf ‘etwa 4’ deutlich hörte, nnd die leisc Sprache auf 12—130 genau verstand. 


Ein Unterschied in der Hörschärfe, zwischen dem vollkommen normalen linken Ohre 
12* 
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und dem nıt den geschilderten pathologischen Veränderungen bebafteten rechten 
Ohbre, war trotz der sorgfältigsten Einzelnprüfung beider Ohren nicht herauszu- 
finden. 

P. giebt an, es sei ihm erinnerlich, ungefähr in seinem 7. Lebensjahre an einem 
beinahe kontinuirlichen eitrigen Ausflusse aus dem rechten Ohre mit zeitweiligen 
heftigen Schmerzen gelitten zu haben, welcher in seinem 10. Lebensjahre, ohne dass 
er sich einer Behandlung unterzogen hätte, heilte. Eine Störung des Gehörs wurde 
von ihm zu keiner Zeit wahrgenommen. 


Dieser Fall reiht sich an zwei von Dr. A. Politzer beschriebene 
Fälle von grossen Kalkablagerungen am Trommelfelle bei nahezu 
normalem Gehör, und an einen von Dr. Schwartze in diesem Archiv 
Band I Heft II mitgetheilten Fall an, bei welchem trotz ausgedehnter 
Verkalkungen an beiden Trommelfellen und beiderseitigen auffallend 
grossen Narben verheilter Perforationen die Hörschärfe annähernd nor- 
mal war. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in dem vorliegenden Falle, 
durch die ausgebreitete kalkige Entartung und den Substanzverlust des 
Trommelfelles, die schwingende Fläche der Membran — wenn nicht 
ganz ausser Betracht zu ziehen — doch auf ein Minimum reduzirt 
ist, und dass aus der abnormen Stellung des Hammers auch auf eine 
Beeinträchtigung der Beweglichkeit der Gehörknöchelehen geschlossen 
werden kann. Dieser Fall spricht abermals für die Richtigkeit der 
von Dr. Politzer in seinen Beleuchtungsbildern des Trommelfelles 
pag. 84 ausgesprochenen Ansicht, dass die Schallwellen mit Um- 
. gehung des 'Trommelfelles, des Hammers und Ambosses durch die 
Perforationsöffnung unmittelbar auf die Stapesplatte auffallen und so 
noch in ziemlicher Menge zum Labyrinthe gelangen, wenn nur die 
Beweglichkeit des Stapes im ovalen Fenster nicht wesentlich behin- 
dert und der Ueberzug des runden Fensters nicht stark verdickt ist. 


Il. Hochgradige Schwerhörigkeit am rechten Ohre, bedingt durch einen 
viele Jahre im äusseren Gehörgange sich befindlichen fremden Körper, 
nach dessen Entfernung das Gehör vollkommen hergestellt wurde. 


K. G., Rekrut des k. k. 40. Inf.-Reg., wurde dem Spitale wegen hochgradiger 
rechtsseitiger Schwerhörigkeit zur Beobachtung übergeben. 

Patient gibt an, in seinem 10. Lebensjahre am rechten Ohre ohne eine ihm 
bekannte Ursache eine Abnahme des Gehörs bemerkt su haben, welche Hörstörung 
von Jahr zu Jahr bedeutender wurde. Diese Zunahme der Funktionsstörung war 
von einem lästigen zuweilen schmerzhaften Gefühle von Druck und Völls im rech- 
ten Ohre, ferner von Ohrernisausen, und in den letzteren Jahren au&h von Schwindel- 
anfällen tr 
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Bei der Untersuchung des rechten äusseren Gehörganges fand man das Lumen 
desselben beiläufg in der Mitte seines knorpeligen Theiles durch eine dunkelbraune 
glänzende Masse verschlossen. 

Die Uhr (normale Hörweite 4—5’) wurde rechts beim Andrücken an die Ohr- 
muschel nur schwach gehört, die Sprache auch in unmittelbarer Nähe nicht ver- 
standen, 

Man stellte die Diagnose cines Ohrenschmalzpfropfes, und schritt zur Entfernung 
desselben mit der Spritze. Da sich jedoch der Pfropf als sehr hart erwies, und 
wiederholte Einspritzungen von lauem Wasser zu keinem Resultate führten, der 
Kranke überdies sehr empfindlich wurde, so sah man vorläufig von jedem weiteren 
Eingriffe ab, und verordnete Einträuflungen von Glycerin, welche im Verlaufe von 
zwei Tagen 4mal angewendet wurden. 

Durch hiernach neuerdings vorgenommene Einspritzungen von lauem Wasser 
begann sich der Pfropf gegen die äussere Oliröffnung zu bewegen, aus welcher 
man ihn mit der Kniepincette auszog. Bei letzterer Manipulation hob sich die äus- 
sere der Ohröffnung zugekehrte Fläche des Pfropfes ab, und man sah den Kern 
desselben aus einer beträchtlichen Menge von Hirsekörnern bestehend, welche un- 
verkennbare Spuren von Keimen an sich trugen, und allseitig von jüngeren und äl- 
teren Ohrenschmalzschichten eingehüllt waren. 

Bei der nun angestellten Untersuchung des rechten äusseren Gehörganges fand 
man denselben mässig geröthet, und im Vergleiche zum linken — namentlich in 
seinem knorpeligen Abschnitte — bedeutend erweitert. Das Trommelfell war mehr 
nach innen gedrückt — concaver —, die Hammergefässe stark injieirt und der Licht- 
kegel verwaschen. An der hinteren unteren Partie des Trommelfelles sah man eine 
dunkler gefärbte verdünnte etwas eingesunkene Stelle, welche während des Schling- 
aktes deutliche Bewegungserscheinungen zeigte. 

Die abermals vorgenommene Hörprüfung ergab eine wesentliche Verbesserung 
des Gehörs, so dass die Uhr auf 2’ gehört, die Sprache auf 60 deutlich verstanden 
wurde. 

Am nächsten Tage war die Röthung des änsseren Gehörganges sowie die In- 
jektion |der Hammergefüsse grösstentheils geschwunden, die vermehrte Concavität 
des Trommelfelles bestand noch fort, und das Hörvermögen war unverändert ge- 
blieben. 

Es wurde ‚das Politzer'sche Verfahren in Anwendung gezogen, nach welchem 
eine Abnahme der Concavität des Trommelfelles bemerkbar, die oben beschriebene 
verdünnte Stelle an der hinteren Partie der Membran nach aussen vorgewölbt war, 
die Conturen des Lichtkegels schärfer begrenzt erschienen, und die Hörweite eine 
normale genannt werden konnte. 

Das Politzer'sche Verfahren wurde noch dureh 3 aufeinanderfolgende Tage wie- 
derholt, in welcher Zeit das Trommelfell mit Ausnahme der verdünnten Stelle seine 
normale Wölbung und Neigung angenommen hatte. Die subjektiven Empfindungen 
von Druck und Völle im Ohre waren geschwunden, und auch die früher sich täg- 
lich einstellenden Anfälle von Schwindel, sowie das Ohrensausen beseitigt. 

Der Kranke wurde am 8. Tage nach seiner Aufnahme als vollkommen geheilt 
entlassen. 


Beitrag zur pathologischen Anatomie des Gehör- 
Organs. 


Von 


Dr. Emanuel Zaufal. 


a a 


Rechts. Primäre Tuberkulose des Felsenbein’s. Totale Zerstörung 
des Trommelfell’s. Theilweise Nekrose der (iehörknöchelchen. Hyper- 
ostose des Bodens der Paukenhöhle mit Obturation der fenestra rotunda. 
— Links. Ausgebreitete Trommelfellnarbe, Verwachsung derselben mit 
der Paukenhöhlenwand; Caries der oberen Wand des knöchernen Hör- 
ganges. 

Während des Lebens des Kranken war ich nicht in der Lage 
ihn zu untersuchen und den Krankheitsverlauf zu beobachten; was 
ich über den letzteren in Erfahrung brachte, will ich hiemit in Kürze 
verzeichnen. 

Jakob W,, Taglöhner, 64 Jahre alt, war bis zu seinem 50. Jahre gesund,.. Erst 
mit diesem Jahre bemerkte er eine bedeutende Abnahme seines Hörvermögens, doch 
finde ich nicht angegeben, auf welchem Ohre, wahrscheinlich, wenn ich nach dem 
pathologischen Befunde einen Schluss ziehen darf, links. Zu Anfaug April des Jah- 
res 1863 fühlte er heftige Kopfschmerzen in der Surn- und rechten Schläfengegend, 
ebenso stellten sich bedeutende Schmerzen in der linken oberen und unteren Extre- 
mität ein. Den 20, April desselben Jahres stürzte er plötzlich bewusstlos zusammen 
und nach dem Erwachen war Gefühls- und Motilitätsparese der linken Körperhälfte 
und Paralyse des rechten Facialis zurückgeblieben. Im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit machten sich zeitweise Zuckungen im Gebiete des rechten Facialis bemerkbar, 
während sich die Motilitäts- und Sensibilitätsstörung links um ein geringes besserte. 
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Den 4. Februar 1865 wurde Patient klinisch aufgenommen: Kopfschmerzdn waren 
keine mehr vorhanden, dagegen beklagte sich Patient über heftigen Schwindel. Die 
Paralyse des rechten facialis war auffallend und zeigte in ausgesprochenem Masse 
die bekannten Symptome. Die linke Pupille war etwas weiter als rechts. Vermin- 
derte Sensibilität und Motilität an den linken Extfemitäten deutlich nachweisbar, 
desgleichen verminderte Sensibilität der linken Gesichtshälftee Auf dem rechten 
Ohre vollkommene Taubheit, auf dem linken Schwerhörigkeit. Eine damals vorge- 
nommene Untersuchung des Gehörorganes stellte die Diagnose auf Perforation des 
rechten Trommelfells und Caries der oberen Wand des äusseren Hörganges. Es 
wurde, da die Symptome einer Ponsaffektion (rechtsgeitige Facialparalyse und links- 
seitige Extremitätenlähmung) ganz deutlich vorhanden waren, die Diagnose auf eine 
Erkrankung des pons Varoli gestellt, und zwar wegen des plötzlichen Auftretens der 
Erscheinungen auf einen Bluterguss. 


Mit der Zeit marascirte der Patient immer mehr und mehr und starb endlich 
den 11. October 1865. 


Die Section ergab: Tuberkulose mit Caverneubildung iu der rechten Lunge; 
Induration der linken Lungenspitze; Bronchialkatarrh; Atherose der Aorta und der 
Gefässe an der Hirnbasis; Hydrokephalus internus chronicus und Verwachsung der 
dura mater mit dem Schädceldache. 


Die von mir am 3. Tage nach dem Tode des Individuums vorgenommene Unter- 
suchung des Gehörorgans hatte folgendes Resultat: 


Rechtes Ohr: Der äussere Hörgang ist ganz ausgefüllt mit einer dicklichen miss- 
färbigen und übelriechenden Flüssigkeit. Die Auskleidung des knöchernen Hörganges 
ist verdickt, missfürbig, leicht vom Knochen ablösbar; die Epidermisschicht stark 
macerirt, lässt sich leicht abstreifen. Das Trommelfell fehlt gänzlich. Von den 
@ehörknöchelchen hat sich nur der Hammerkopf, der Körper des Ambos und die 
Platte des Steigbügels erhalten. Der Amboskörper ist fest mit der oberen compak- 
ten Wand der Trommelhöhle verwachsen. Das Hammeramboösgelenk ist zwar vorhan- 
den, jedoch mit stark verdickter und verdiehteter Trommelhöhlenschleimhaut straff 
umhüllt, in der sich die Sehne des Trommelfellspanners verliert. Die übrige Schleim: 
kaut der Trommelhöhle stark verdickt und mit erweiterten Gefüssen durchzogen ; 
das Cavum der Pauke mit derselben auch den äusseren Hörgang ausfüllenden Flüs- 
sigkeit gefüllt. Von dem hinteren Theile des Bodens der Paukenhöhle erhebt sich eine 
fiachgewölbte, an der Oberfläche etwas rauhe kompakte Kuochenwucherung, welehe 
derartig den Zugang zum runden Fenster verlegt, dass nur, selbst wenn die verdickte 
Schleimhaut entfernt ist, eine ganz kleine Lücke übrig bleibt, die man kaum mit 
der Spitze eines feinen Spitzbistouris passiren kann, Von der hinteren Wand der 
Paukenhöhle geht gleichfalls eine rauhe compaete Knochenwucherung aus; die sich 
aber scharf von der ersteren abtrennt. Die im Normalen ziemlich grosse Communikations- 
zelle zwischen den Zellen des Warzenfortsatzes und dem Cavum dur Paukehlhöhle ist 
bis auf eine nur mit einer Kuopfsonde passirbare durch Knochenwucherung von ihren 
Wänden aus verengte Ocfinung reduzirt; desgleichen sind auch’ die Zellen des. War- 
zenfortsatzes durch Knochenmasse ausgefüllt, so dass derselbe einen compakten Kno- 
chen darstellt. Der Zugang zur fenestra ovalis ist durch die verdickte Trommel- 
höhblenschleimhaut ausgestopft, nach deren Entfernung die Platte des Steigbügels 
sichtbar wird, die in dem Rahmen der fenestra ovalis -festsitzt, 


Der Paukenhöhlentheil des Nervus fatialis ist serös durchfeuchtet ;- die im Fal- 
lopischen Kanal befindlichen Gefässe injieirt. Die Nervenscheide.- otscheint etwas 
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verdickt, der Nerve selbst dünner als normal und etwas erweicht; doch lassen sich 
unter dem Mikroskope keine auffallenden Veränderungen nachweisen. 

An der oberen Fläche “der Pyramide, von der sich’ die dura mater ganz gut ab- 
lösen lässt, fällt eine Stelle durch ihre gelbliche Entfärbung auf. Sie wird nach 
aussen von einer Linie begränzt, die man sich in der Richtung des oberen Bogen- 
ganges — 2‘ nach aussen von ihm entfernt von hinten nach vorne, und nach 
innen durch eine zweite Linie, die man sieh senkrecht zur Pyramidenaxe beiläufig 
durch das Centrum der Eingangsöffnuung des porus acusticus internus nach vorne 
gezogen denken kann. Nach hinten ist die Gränzlinie genau die Pyramidenkante, 
nach vorne die Linie des sulcus ad hiatum spurium canal. Fallopiae und ihre Ver- 
längerung nach aussen. Die ganze Stelle nimmt also gut das mittlere Drittel der 
vorderen Pyramidenfläche ein und ist von der umgränzenden normalen Knochen- 
substanz scharf durch eine furchenartige Vertiefung geschieden ohne sich jedoch 
geschwulstartig über das Niveau der Pyramidenfläche zu erheben. Die Stelle ist 
weich, hie und da aber leistet sie der palpirenden Sonde einen grösseren Wider 
stand. Stösst man die Sonde durch die Haut, die das Ganze bedeckt, so gelangt 
man in grössere ünd kleinere hanfkorn- bis erbsengrosse Aushöhlungen des Knochens, 
die mit einer gelben trockenen bröckligen Masse angefüllt sind, die bei der Unter- 
suchung unter dem Mikroscope aus molekulärem Fett, Cholestearintafeln, Eiterkör- 
perchen, die zum Theil schon in Zerfall begriffen sind und aus Entzündungskugeln 
besteht. Die oben erwähnte Membran, die diese mit der genannten Masse erfüllten 
Höhlungen deckt, lässt sich ganz gut in grösseren Partieen abziehen und zeigt unter 
dem Mikroskope deutliche Streifungen, die theilweise auf Zusatz von Essigsäure 
verschwinden. Die die Cavernen begränzende Knochenmasse hat ein feuchtes Aussehen 
und lässt sich leichter als normale meisseln, Die Tuberkelmasse geht aber nicht 
bis zum Canalis Fallopiae, dessen Wandungen nirgends durchbrochen sind. Der Tu- 
berkelheerd ist in compacte Knochenmasse eingebettet und steht weder mit der 
Trommelhöhle, noch mit den Zellen des Warzenfortsatzes in irgend einer Verbindung. 

Herr Dr. Politser war so freundlich, als er von diesem Fall Kenntniss nahm, 
mir zur Completirung des Sektionsbefundes und wegen der Sicherstellung einer etwa 
vorhandenen Affektion der halbzirkelförmigen Kanäle, mit der vielleicht die Gehirn- 
erscheinungen in Zusammenhang gebracht werden könnten, die Untersuchung des 
Labyrinthes zu empfehlen, das ich zur Erhaltung des Präparates schonen wollte, 
Dass die Tuberkelmasse nicht mit dem Vorhof und dem Lumen der Schnecke in 
Verbindung stehe, schloss ich daraus, weil ich bei der Sondirung der Cavernen nir- 
gends in diese Cavitäten gelangen konnte, Ich nahm also noch nachträglich eine 
genaue Untersuchung des Labyrinthes vor. Weder in dem Vorhof, noch in der 
Schnecke und in den halbzirkelförmigen Kanälen war auch nur eine Spur von Tu- 
berkelmasse zu finden. Die Präparation des häutigen Labyrinthes, die ich nach Voilto- 
lini's Methode vornahm, gelang sehr schön und konnten auch 'bei der Untersuchung 
mit dem Mikroscope keine pathologischen Veränderungen nachgewiesen werden. 

Linkes Ohr: Der äussere Hörgang vollkommen trocken, in seinem Grunde ganz 
mit einem wachskonsistenten Cerumenpfropf angefüllt. Die innere Hälfte der normalen 
oberen Hörgangswand fehlt gänzlich. Das Lumen des Hörganges erseheint hier 
nach oben und hinten bedeutend erweitert und buchtet sich zu einer fast haselnuss- 
grossen Excavation aus, deren Längsdurchmesser von vor- nach rückwärts zieht. 
Der Grund der Höhlung ist glatt und mündet nach hinten in die Zellen des War- 
zenfortsatzes. Er ist mit einer dünnen glatten Membran bekleidet, die mit der Aus- 
kleidung des knöchernen Hörganges zusammenhängt, 
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Bekanntlich bildet die Schuppe des Schläfenbeins ‘die obere Wand des : knö- 
chernen Hörganges. Ihr umgebogener, horizontaler Theil spaltet sich nach innen 
in zwei Lamellen, eine untere, die sich scharf am oberen Rande des Trommelfells 
absetzt, und fn eine obere, die auf diePyramide übergehit und sich mit dem tegmen 
tympani verbindet. Die innere Hälfte der unteren Lämells fehlt in unserem Falle 
und es trägt somit die obere Lamelle unmittelbar zur Bildung der oberen Hörgangs- 
wand bei. 

Die ganze Aushöhlung war mit einem festen Cerumenpfropf ausgestopft. 

Die vordere Hälfte des Trommelfells ist, wenn auch bedeutend getrübt und ver- 
dickt, doch so ziemlich in ihrer normalen Lage und Wölbung vorhanden, die hin- 
tere Hälfte aber ist in das Lumen der Trommelhöhle hineingebuchtet und mit der 
inneren Trommelhöhlenwand totaliter verwachsen. Die nächste Folge hievon ist, dass 
der erhaltene Hammergriff, wenn er auch sonst seine normale Lage beibehalten hat, 
leistenartig nach aussen in das Lumen des knöchernen Hörganges vorspringt. 

Von der hinteren Wand des knöchernen Hörganges, dort beiläufig, wo der hin- 
tere Rand des Trommelfells sich normal inserirt, ragt in der Höhe des starkvorsprin- 
genden kurzen Hammerfortsatzes eine warzenförmige Knochenwucherung nach vorne 
in das Lumen des Hörgangs, die man leicht für den durch Caries etwas deformir- 
ten Ambos und Hammerkopf halten könnte, welche Gebilde aber gänzlich fehlen, 
Von dem Steigbügel ist durch die hintere angewachsene Partie des Trommelfells 
nichts zu bemerken; doch ist did Platte vorbanden, wovon man sich bei der Oefl- 
nung des Vorhofs überzeugt. 

Der zurückgebliebene Theil des Trommelhöhlenkavums ist mit einer grünlich- 
gelben flockigen Flüssigkeit angefüllt. 

Die Untersuchung des Labyrinthes zeigte keine auffallenden pathologischen 
Veränderungen. 

Trotz der mangelhaften anamnestischen Daten wird man nicht 
irren, wenn man die Erkrankung des linken Öhres als älter erklärt, 
als die des rechten. Dort finden sich die Resultate des spontanen 
Heilungsprozesses bei hochgradig entwickelten pathologischen Prozes- 
sen: das Trommelfell war in seiner ganzen hinteren Hälfte zerstört 
und hat sich mit der Zeit frisch gebildet, freilich nicht in seiner ur- 
sprünglichen Integrität, sondern als eine ausgebreitete mit der inneren 
Trommelhöhlenwand verwachsene Narbe. Nebst der Heilung des Trom- 
melfelldefektes sehen wir an demselben Ohre die spontane Heilung 
von Üaries der oberen Hörgangswand. Die untere Platte des horizon- 
talen Theiles der Schuppe sammt den zwischen den beiden Platten 
befindlichen Knochenzellen wurden nach und nach exfolürt bis auf 
die obere das Gehirn von dem Hörgange trennende Platte, die sich 
glättete und mit einer in die Outislage des knöchernen Hörganges 
einerseits und in die regenerirte Trommelfellnarbe andererseits über- 
gehenden glatten Membran bedeckte. Die auf diese Weise entstandene 
Cavität wurde mit der Zeit durch einen diehten Cerumenpfropf aus- 
gefüllt, dessen Substanz wohl nicht in der Excavation selbst, sondern 
in der äusseren Partie des Hörganges sezernirt und nach und nach in 
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die Excavation vorgeschoben wurde. Durch den Defekt der oberen 
Hörgangswand ging auch der Stützpunkt für die obere und zum Theil 
auch für die hintere Trommelfellpartie verloren; die Trommelfelluarbe 
war also gezwungen, sich nach innen an die innere Trommelhöhlen- 
wand und nach oben an das Dach der Trommelhöhle anzulehnen; der 
hintere Theil des Cavum der Trommelhöhle wurde dadurch getilgt 
und durch das Hinaufrücken der Trommelfellnarbe zum Paukenhöh- 
lendache gleichsam eine Scheidewand zwischen dem restirenden Cavum 
der Trommelhöhle und den Zellen des Warzenfortsatzes aufgebaut, die 
die Communikation zwischen den beiden Räumen vernichtete. Die 
Zellen des Warzenfortsatzes gehen jetzt durch die auf dem Wege der 
Caries erzeugte Höhlung in den äusseren Hörgang, münden also statt “ 
wie normal in das Cavum der 'Trommelhöhle in das Cavum des äus- 
seren Hörganges; die Comunikationszelle zwischen Paukenhöhle und 
Zellen des Warzenfortsatzes ist scheinbar nach aussen gerückt. 

Von besonderem Interesse ist der Befund an dem rechten Ohre. 
Wir sehen ab von der gänzlichen Zerstörung des Trommelfells und 
der Exfoliation des grössten Theiles der Gehörknöchelchen, welche Be- 
funde als Folgezustände länger dauernder Entzündungen in der Trom- 
melhöhle nicht so selten sind. Unsere Aufmerksamkeit erweckt hier 
noch ein anderer Folgezustand der chronischen Trommelhöhlenent- 
zündung, nämlich die Hyperostose in der Giegend der fenestra rotunda. 
Während ‘in der linken Trommelhöhle der Prozess zur Caries der 
oberen Wand des knöchernen Hörganges führte, finden wir hier im 
Gegentheil eine Ucberproduktion von Knochenmasse am Boden der 
Trommelhöhle und im Warzenfortsatz. Die Knochenwucherung, welche 
die fenestra rotunda verlegt, hat so ziemlich dieselbe Form wie die 
von mir im Archiv f. Ohrenheilkunde 1l., beschriebene und abgebil- 
dete Exostose der Trommelhöhle, unterscheidet sich aber von jener 
nur durch die geringere Höhe und durch die rauhe Oberfläche. Trotz 
der geringeren Höhe aber ist die Verlegung der Nische zum runden 
Fenster in unserem zweiten Falle eine bedeutendere. Der Grund ist 
in der verschiedenen Neigung der Ebene der Nischenapertur zum Bo- 
den der Trommelhöhle zu suchen. Der Winkel, den die beiden Ebe- 
nen mit einander bilden, ist ein sehr wechselnder, er kann selbst über 
einen rechten hinausgehen, und im Gegentheil bis auf wenige Grade 
herabsinken. Ist der Winkel ein sehr spitzer und entwickelt sich eine 
Wucherung am Boden der Trommelhöhle in der Nähe der fencstra 
rotunda, so wird selbstverständlich cher ein Verschluss der Nische zu 
Stande kommen, ‚als im entgegengesetzten Falle. Es gilt diess nicht 
allein «für Knochenwucherungen,, sondern Auch für Wucherungen der 
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Schleimhaut; je spitzer der. Winkel ist, den der Nischenzugang und 
die Ebene des Bodens der Trommelhöhle. einschliessen,. desto eher 
wird die sich verdickende Schleimhaut des Bodens der Trommelhöhle 
mit der ihr entgegenwuchernden Schleimabaut der Umrandung- der 
Nische zusammentreffen und das Nisehenlumen schliessen; eine hoch- 
gradige Störung der Hörfunktion wird früher eintreten, als bein Gre- 
gentheil; sie wird aber, nur vorübergehend sein, wenn. die Schleim- 
haut entweder spontan oder durch Anwendung eirer geeigneten The- 
rapie wieder abschwillt, während hingegen beim Verschluss durch eine 
Knochenwucherung dieselbe andauernd ist, wenn auch sonst alle pa- 
thologischen Veränderungen zurückgehen. 

Das rechte Felsenbein zeigt. ferner einen Befund, der: äusserst 
selten vorzukommen scheint, nämlich primäre Tuberkulose des Knochens, 

v. Tröltsch spricht sich*) über das Vorkommen der primären 'Tu- 
berkulose des Felsenbeins in folgender Weise aus: „Es gibt cine Tu- 
berkulose der Knochen und somit lässt sich auch die Möglichkeit einer 
primären Tuberkulose des Felsenbeins nicht bestreiten; indessen ‚ist 
die Tuberkulose der Knochen doch ein verhältnissmässig seltenes Lei- 
den, und müssen wir uns erinnern, dass eingedickter Eiter und er- 
weichende Tuberkel sich sehr ähnlich sehen, Verwechselungen beider 
also sehr nahe liegen.“ Mit diesem Ausspruche tritt v. Troeltsch der 
namentlich von französischen Schriftstellern aufgestellten Ansicht, dass 
„tuberkulöse Caries“ des Felsenbeins als eine häufige Ursache von 
Ötorrhöen anzusehen sei, entgegen. Seiner Deduction, dass die mei- 
sten Fälle dieser Art nicht als primäre Tuberkulose zu betrachten, 
sondern die Folge längere Zeit in den Höhlen des Gehörorgans an- 
gesammelten, eingedickten und weiter metamorphosirten Eiters sind, 
kann ich gleichfalls beistimmen. Es gilt diess aber selbstverständlich 
nur von Tuberkelmassen, die entweder nur in den Höhlen des Schlä- 
fenbeins (Warzenfortsatz, Trommelhöhle ete.) angesammelt, oder von 
Tuberkelmassen, die zwar in der Substanz des Felsenbeins vorkommen, 
aber mit in den Höhlen vorgefundenen ähnlichen Massen in Verbin- 
dung stehen. Im letzteren Falle wäre jedoch die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass der Tuberkel ursprünglich in der Substanz des 
Felsenbeins entstehen, und später in eine Cavität durchbrechen kann, 
wenn das Vorkommen primärer Tuberkulose des Felsenbeins überhaupt 
nachgewiesen ist. Ebenso besteht die Möglichkeit, dass eine Entzün- 
dung ia der 'Trommelhöhle und ein Tuberkel in der Substanz des 
Felsenbeins vollkommen unabhängig von einander gleichzeitig vorkom- 


*) Lehrbuch der Ohrenheilkunde S$. 216 u. ff. 
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men können. Diesc letztere Möglichkeit illustrirt unser Fall: der be 
schriebene Tuberkelherd ist seitlich und in der Tiefe vom Knochen 
begränzt und steht nirgends mit den Höhlen des Schläfenbeins in Ver: 
bindung; auch fand sich im ganzen Gehörorgan nirgends mehr eine 
Spur von Tuberkelmassen. Auch war er von der dura mater durch 
eine eigenthümliche Membran geschieden, die beiläufig das Aussehen 
hatte, wie die lamellösen Stücke, die man von der Oberfläche eines 
Felsenbeins, das längere Zeit in Salzsäure macerirte, ablösen kann. 
Die dura mater war unverändert; weder im Gehirn noch an den 
weichen Hirnhäuten war ein Eiter- oder Tuberkelherd, der möglicher- 
weise mit dem Tuberkel im Felsenbein in Verbindung gebracht wer- 
den könnte, aufzufinden. Der Tuberkel hatte nach Professor Engel's 
und Dr. Weisbach's Ausspruch genau das Aussehen wie die nicht 
so selten vorkommenden Tuberkel an der inneren Fläche des Stirnbeins. 


Erweiterung der Paukenhöhle bei chronischer Ptitis 


in Folge von Druckatrophie bis zur Perforation des Felsen- 
beins; Blutungen aus dem Sinus transv. durch Nase und 
Ohr; Thrombose des Sinus; Embolie der Art. pulmon. 


Von 


Dr. Koeppe, 


zweitem Arzte an der Prov. Irren-Anst. bei Halle a/S. 


Pr 





A. Korn, Handarbeiter, 1844 geboren, giebt an, seit frühester Jugend auf dem 
rechten Ohre krank gewesen zu sein. Die Veranlassung zur Erkrankung kennt er 
nicht; über den Verlauf berichtet er, dass meist eitrige Flüssigkeit aus dem Gehör- 
gange gelaufen sei und dass einige Male wegen eingetretener heftiger Schmerzen 
und Stiche Blutegel in die Umgegend des Ohres gesetzt worden seien. 'Es sollen 
Knöchelchen mit dem Ausflusse abgegangen sein. 


Seit drei Jahren ist er seiner Umgebung wiederholt geistesgestört erschienen; 
er hat zeitweise aufgehört zu arbeiten, still und in sich gekehrt, ohne Theilnahme 
für die Umgebung umhergesessen; zu andern Zeiten ist er ım Felde umhergelau- 
fen, hat lebhaft gesprochen etc. Näheres über diese Zustände lässt sich nicht 
ermitteln. 

Anfang März 1865 ging er, ohne unmittelbar vorher eine wesentliche Verän- 
derung seines Benehmens gezeigt zu haben, zwei Nächte hintereinander zu Tanze. 
Im Tanzlokale soll „sein stierer Blick“ und sein unstetes Wesen schon aufgefallen 
sein. Spirituosa soll er nicht im Uebermaass genossen, auch nur wenig getanzt 
haben. Als er in der zweiten Nacht nach Hause kam, stürzte er auf seine Gross- 
mutter los und misshandelte sie in rücksichtsloser Art. Durch herbeigeeilte Männer 
wurde er gefesselt und fünf Tage lang gebunden gehalten. Während dieser Zeit 
tobte er in heftigstem Grade. Bei einem Versuche, ihm die Zwangsjacke auszuzie- 
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hen, schlug er sofort auf seine Wärter los. Nachdem er zweimal heftiges Nasen- 
bluten gehabt, liess die Tobsucht nach; es blieb jedoch ein Zustand von Erregung 
zurück, indem er noch hin und wieder Angriffe auf seine Grossmutter machen wollte. 

Am 28. März 1865 wurde er der Irren-Anstalt zum Heilversuch zugeführt. 

K. ist mittelgross, mässig gut genährt, die Körperbildung regelmässig. Gesicht, 
Augen- und Lippenschleimhaut sind schr bleich. Am Halse sind blasende Venen- 
geräusche zu hören. Die Organe der Brust und des Unterleibes lassen sich durch 
die physikalische Untersuchung nicht als erkrankt nachweisen. Puls klein, 60. Im 
rechten Gehörgange ist viel übelriechendes, leicht angetrocknetes puriformes Secret; 
nachdem es durch Ausspritzen entfernt, zeigen sich als Hintergrund dicht gedrängte 
fleischrothe Granulationen (cca. 3/5’ vom Eingang). Die Wange ist durch herabge- 
flossenes Secret etwas excoriirt. Weder bei dem Experimentum Valsalvae noch bei 
dem Politzer'schen Verfahren ist ein Perforationsgeräusch wahrzunehmen. Die an 
das Obr und den Warzenfortsatz angelegte Uhr wird nicht 'gehört. Schmemen im 
Ohr und Kopf werden nicht empfunden ; subjective Gehörsempfindungen sind auch 
nicht vorhanden; Druck auf die Umgebung des Gehörgangs und den Warzenfort- 
satz ist nicht schmerzhaft, Die Rachenschleimhaut ist schr gelockert und geröthet, 
ebeuso die Nasenschleimhaut; die Sprache ist etwas näselnd; es besteht seit langer 
Zeit Schnupfen. 

Die psythischen Krankheitserscheinungen zeigen sich in einer unruhigen hasti- 
gen Beweglichkeit, vielem meist verworrenem Geschwätz, meist lustiger Stimmung 
als die Elemente eines leichten maniakalischen Zustandes. Der Schlaf ist schon 
während der letzten Nüchte wiedergekehrt. 

Ord.: Zweimal täglich ein Pulver aus Morph. acet. gr. !/, Ferr. lact. gr. IV zu 
nehmen. Das Ohr ist mehrmals, glich‘ mit Wasser auszuspritzen und danach eine 
Zinklösung (1 gr. auf 1. Unze) einzuträufeln.. Durch den Valsalva'schen Versuch 
soll Pat. versuchen Luft durch das Ohr zu treiben; der Catheterismus der Tuba 
Eustach. wird wiederholt vorgenommen. 

Bis Ende April sind die psychischen Krankheitserscheinungen allmälig und fast 
gänzlich zurückgetreten. Der Ernährungszustand hat sich noch gehoben; die Ge- 
sichtsfarbe ist nach wie vor auffallend bleich, 

Der Zustand des Ohrs ist wesentlich der frühere; dureh die Tuba ist keine Luft 
durch das. Ohr zu blasen. 

Der Pat. beschäftigt sich während mehrerer Stunden des a mit leichter 
Gartenarbeit. 

Am 11. Mai bleibt er aus dem Garten zurück. Er klagt über Eingenommen- 
sein des Kopfes, Abgeschlagenheit, Appetitmangel, Stuhlverstepfung. Puls wie immer 
schr klein und langsam: 58. Am Ohr keine Veränderung. (Magn. sulf. 3j. Acid. 
sulf, dil. 9j. Aq. font. Zviij. Esslöffelweise zu nehmen.) 

17. Mai. Nachmittags Frösteln; Abends Puls 96;, Kopfschmerzen, 

19. Mai. Die Secretion aus dem ÖOhre hat fast ganz aufgehört. Pat, ist be- 
nommen, klagt und spricht iiberhaupt wenig. Hustet seit Morgens etwas. P. 96. 
(Ab.) Temp. dem Gefühle nach, nicht erheblich erhöht. Auf beiden Lungen hinten 
rauhes vesikuläres Athmen mit feinblasigem Rasseln. 

20. Mai. Noch benommen; schläft viel, aber nicht tief; kein Appetit; mässiger 
Husten. Keine Schmerzen, kein- Ausfluss.. Fröstelm. P, 104. 

21, Mai. Ueber Nacht viel umhergeworfen; am Morgen lebhafter als bisher; 
klagt über äugstliche Träume und über erschwertes Schlucken. Hustet mehr, ohne 
zu expectoriren; dabei stechende Schmerzen im Rücken. Die linke Lunge lässt 
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binten unten gedämpften Percussionsschall, bronchiales Athmen und consonirende 
Rasselgeräusche hören; in den übrigen Particen, wie auch rechts hinten bei unbe- 
stimmten Athmen gröbere Rasselgeräusche; vorn überall rauhes vesikuläres Atlımen, 
Stuhl angehalten. P, 104. R. 30. 

Leichte Zuckungen der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln; namentlich die der Muse, 
orb. palb. und oris sowie der Zygomatiei recht ausgiebig; ziemlich rhythmisch, cca. 
30 Mal in der Minute. Pat. hat keine Empfindung davon. ‘Nur wenig EREN 
z. Thl. aufgetrocknetes Sceret im Gehörgang. Nachmittag Nasenbluten. 

Ord.: Natr. sulf. 3j. Natr. nitr. 5j. Agq. font. 3vj. Zweistündlich eim Esslöffel, 
4 Blutegel ans Ohr. Cataplasmata. 

22. Mai. Aus der Nase, meist aus dem rechten Nasenloehe (liegt auf der rech- 
ten Seite) sickert ununterbrochen eine geringe Menge Bluts; ebenso secernirt seit 
heute Morgen das Ohr eine blutig-jauchige Flüssigkeit in geringer Quantität, aber 
in continuirlichem Flusse. Abends sieht auch diese Flüssigkeit wie unvermischtes 
Blut aus. Die Zuckungen der rechten Gesichtshälfte dauern an. Die Athemnoth 
ist grösser geworden. Pat. wirft sich viel umher, P. 104. R. 36. 

23. Mai. Die Blutung aus Nase und Ohr hat während der Nacht angedauert; 
es sickert nicht schr viel Blut, aber continuirlich aus. Zuckungen wie gestern, 
Nur beim Schlucken Schmerzen, im Ohr keiuc. Ueber Nacht Delirien; am Tage 
leicht erregt; spricht ziemlich viel. P. 112. R. 40. Seit Nachmittag hat die Biu- 
tung nachgelassen. 

24. Mai. Seit cca. 9 Uhr M. ist wieder Blut aus der Nase geflossen; das Ohr 
secernirt wieder blutig-jauchige Flüssigkeit. 

Die vorderen rechtsscitigen Halsmuskeln sind contrahirt, so (dass der Kopf. nach 
vorn und rechts geneigt gehalten wird; er lässt sich mit mässiger Kraft gerade stel- 
len. Die Zähne können kaum so weit von einander entfernt werden, dass die Zun- 
genspitze dazwischen herausgestreckt werden kann, Die rechte vordere und seit- 
liche Halspartie ist leicht geschwollen, nicht geröthet, nicht besonders heiss und 
nur bei tieferem Druck etwas schmerzhaft; ebenso leicht ödematös ist die Umgebung 
des Proc. mast. geschwollen. Viel Jactationen; leichte Delirien; Pat. erzählt von 
Fratzen, die er an der Wand sieht; weigerte sich zu essen, es sei Urin in der 
Suppe. In der rechten Lunge auch infiltrirte Stellen. Expectorirt fast gar nicht, 
Mehrere breiige Stühle. P. 110. R, 40. 

25. Mai. Die Blutungen haben aufgehört; die Zuckungen im Gesicht, die Con- 
tracturen der Hals- und Kicfermuskeln bestehen wie bisher fort, Athemnoth, 
P. 132. R. 40, 

26. Mai. Das Gesicht ist stark nach rechts verzogen, dabei nur ganz leichte 
fibrilläre Zuckungen namentlich im orb, oculi, der rechte Masseter ist noch wie ge- 
stern ziemlich stark contrahirt, Geschwulst am Halse wenig vermehrt. Pat. ist we- 
nig bei sich, antwortet aber noch auf relativ eindringliches Befragen, richtet sich 
auf Verlaugen auf etc. Der physikalische Befund der Lungen ist wesentlich wie 
gestern; die Athemnoth anscheinend noch grösser (10 U. V.M.). 

111, U. M. Während er, um ihm Getränk zu reichen, aufgerichtet werden 
soll, fällt er todt zurück. — 


Section 24 St. p. m. Der jugendliche Körper erscheint noch ziemlich wohl ge- 
nährt; die Todtenstarre mässig. 

Die Schädeldecke, die sich ziemlich leicht von der Dura mater abheben lässt, 
zeigt an der Innenfläche beider Stirnbeine kleine Gruppen granulationsförmiger 
Knoehenneubildungen; ausserdem nichts auffallend abnormes; ebenso wenig die 
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Oberfläche der Dura mater, deren Geflisse wenig angefüllt sind, die die Gefässe der pia 
mater durchscheinen lässt und die straff über dem Gehirn liegt. Im Sinus longit., der 
vielfach mit Maschen und Balken durchsetzt ist, befindet sich ein frisches dünnes Blut- 
gerinnsel. Die weichen Häute sind dünn und klar; in den subarachnoidealen Räu- 
men ist fast gar kein Serum. Die Gefässe der rechten Hemisphäre sind mehr mit 
Blut angefüllt, als die der linken. Die Meningen lassen sich leicht von der Hirn- 
oberfläche abziehen; die Gyri liegen nahe aneinander; die Rindensubstanz sieht 
blassgrau aus. Auf den Durchschnitten tritt die stärkere Füllung der Blutgefässe 
innerhalb der rechten Hemisphäre vor der linken ebenfalls hervor. Im Uebrigen 
ist in den Ventrikeln und den inneren Theilen nichts wesentlich abnormes. Die 
Consistenz ist überall gleich und ziemlich gering; von Gefässzerreissungen oder Ver- 
stopfungen nichts zu finden. An- der Oberfläche der rechten Kleinhirnhemisphäre 
zeigt sich da eine livide gefärbte Stelle, wo das Kleinhirn dem Sinus transversus 
und seiner nächsten Umgebung anliegt; die bläulich graue Farbe erstreckt sich fast 
bis an die inmere Gränze der grauen Rinde; anderweitige Substanzveränderungen 
der weichen Häute oder des Hirus sind an dieser Stelle nicht nachzuweisen; die 
Gefässe der rechten Hemisphäre sind auch hier mehr als die ‚ler linken gefüllt. 
Gesammtgewicht des Gehirns incl. Med. obl. 46 Unzen, des Rückenmarks 2 Unzen. 


Auf dem Tentorium, da wo es an der Spitze des rechten Felsenbeins angehef- 
tet ist, zeigt sich eine spinnwebdünne leicht abzuziehende, wenig gelbbräunlich ge- 
färbte Membran, in die hinein sich ein ziemlich frisches Blutextravasat ergossen hat 
(Hämatom), das namentlich den Quintus an seiner Austrittsstelle vollständig umgiebt ; 
die Aussenfläche des Quintus ist lehhaft geröthet. Am Facialis und Akustikus ist 
bis zu ihrem Austritt nichts Abnormes zu bemerken; sie erscheinen auf beiden Sei- 
ten gleich. 

Im Sinus transv. sin. ist ein frisches speckhäutiges Gerinnsecl. Die Dura mater 
über dem rechten Sinus transv. ist missfarbig graugrünlich; die Verfärbung erstreckt 
sich etwas unterhalb von der Felsenbein-Schuppenverbindung bis an das Foramen 
jugul. hinab und verbreitet sich zu beiden Seiten etwas über die Gränzen des Sinus. 
Beim Oeffnen desselben zeigt sich oberhalb der verfürbten Stelle ein frisches speck- 
häutiges Gerinnsel, das nicht an der Sinuswand anhängt. Wo die Verfärbung äus- 
serlich sichtbar wird, klebt der inneren Wandfläche des Sinus ziemlich fest ein bräun- 
lich-gelbliches, an der freien Fläche schmieriges zerfallendes Gerinnsel in einer Lage 
von ungefähr 1 Lin. Dicke an und erstreckt sich bis in die Ven. jug. hinein. Wo 
die Sinuswand der hinteren Fläche des Felsenbeins anliegt, führt ein mit frischem 
Blutgerinnsel leicht verstopftes ovales 3, 5 Linien langes und 2, 5 Linien breites 
Loch in eine im Felsenbein befindliche Höhle. Die hier mürbe Düra mater lässt 
sich leicht abziehen und zeigt ausser dem ofinen Loch noch einen weitern ungefähr 
ebenso grossen Defect im Knochen, vor dem eine Haut liegt; so dass also der ge- 
sammte Defect in der knöchernen Wand 7, 5 Lin. lang und 2, 5 Lin. breit erscheint. 
Er liegt weniger in der Axcnrichtung des Sinus, mehr horizontal. Ueber der vor- 
deren Fläche des Felsenbeins ist die Dura mater fester angeheftet; unter ihr erscheint 
eine flächenförmige dünne Knochenneubildung. 

Der äussere Gehörgang ist von der Paukenhöhle aus durch Granulationen ver- 
stopft. Das Trommelfell, Hammer und Ambos fehlen. Die Paukenhöhle erscheint 
nach allen Dimensionen hin (ausgenommen nach der dem Labyrinth gemeinsamen 
Wand zn) ausgedehnt; ebenso ist das Autrum und die nächstliegenden Cellulae 
mastoid. erweitert. Die Höhle ist ausgekleidet mit einer verdickten ziemlich mürben, 
vom Knochen leicht absusichenden Membran. Den Inhalt, soweit er nicht durch 
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Blut aufgeweicht und verfärbt ist, bildet ein eiterfarbiger ziemlich consistenter Brei; 
er ist ziemlich homogen ; grössere Stearinkrystalle, Knochen waren nicht darin. 
Durch ihn hindurch haben sich gewissermassen Kanäle von der Oeffnuung am Sinus 
transy. nach dem äussern Gehörgange und der Tuba hin gebildet, die mit geronne- 
nem Blute angefüllt sind. Nachdem: die auskleidende Membran entfernt ist, zeigt 
sich die knöcherne Wand der Höhle nicht rauh, porös, ausgefressen, sondern ihre 
Oberfläche ist, abgesehen von den grösseren Hervorragungen und Vertiefungen, 
glatt, der Knochen dünn, aber compact, solide. Nach dem Defecte zu wird er allmä- 
lig: bis zum Schwinden dünn; der Rand des Lochs ist scharf, Die Zellen des Pro- 
cessus mast. sind gesund *), 

Das Zellgewebe unter der Haut, zwischen den Muskeln, Organen etc. der 
rechten seitlichen Halspartie, sowie in der Umgebung des r. Kiefergelenks ist wäss- 
rig infiltrirt; auch das über und um den Proc. mast. Die Lymphdrüsen sind auf 
beiden Seiten des Halses. rechts etwas stärker als links, gesehwellt,. Die Gerinnsel 
sus dem Sinus transversus erstrecken sich in die Vena jug, bis zur Mitte des Halses 
fort; von da an ist sie leer; die Wand und das nächstliegende Gewebe ist dem ad- 
härenten Gerinnsel entsprechend eben so weit hinunter livide verfärbt. Die Rachen- 
schleimhaut ist locker; in dem ÖOstium pharyngeum der rechten Tuba sitzt geronne- 
'nes Blut. Im rechten Kieferngelenke ist klare Synovia. | 

Beim Anstechen der linken Rrusthöhle entströmt unter Zischen äusserst stinken- 
des-Gas. Die Lunge. ist zum grössten Theil zusammengesunken ; nur ihr unterer 
Theil ist vorn und seitlich an die Pleur. cost, durch frische Adhäsionen angelöthet. 
Pleur. cost. und pulm. ist mit dünnen braun-grün verfärbten Fibrindecken belegt; in 
der Höhle befindet sich eine ziemlich grosse Menge jauchiger grün-brauner Flüssigkeit. 
In der Lunge 'sind zunächst bis an die Oberfläche reichend drei grössere (Taubenei) 
nekrotische Heerde, deren einer die Plenra mit in Zerfall gezogen hat und so in 
die Höhle hineingeborsten ist; auch im Innern finden sich zwei kleinere Heerde, die 
eitrig gelb infiltrirt erscheinen. Von letzteren finden sich ebenfalls viele in der 
rechten Lunge. In den Verzweigungen der Art. pulın. beiderseits reiten auf vielen 
Theilungsstelleun der Gefässe grösseren Calibers Emboli, von denen einige mürbe 
und zerfallen erscheinen, andere weisslich und fest sind; vor einigen der puriformen 
Infiltrationen vollständig verstopfte kleinere Gefässe. Die linke Lunge ist übrigens 
luftleer, die rechte enthält blutiges scheumiges Serum; in den Bronchien, deren 
Schleimhaut geröthet ist, befindet sich zäher Schleim. In der wenig gerötheten 
Schleimhaut der Trachea sitzen schr viele kleine, ziemlich feste, weisse Knötchen ; 
sie bestehen nach der mikr. Untersuchung aus BRRCRERONENN und hängen mit den 
Trachealknorpeln nicht zusammen. 

Herz gesund; in den Höhlen nur frische Gerinnsel — auch in der Ven. cav. 
dese. Iseber mässig gross, ziemlich blutreich. Milz gross, matsch, nicht sehr 
blutreich. Nieren gross, nicht blutreich, trüben Aussehens auf den Schnittflächen. 
Magen- und Darmschleimhaut lebhaft injleirt; die Darmfollikel, namentlich die des 
Duodenums geschwellt, 

In allen übrigen untersuchten Organen nichts auffallend Abnormes. 


Es würde. im: Allgemeinen überflüssig erscheinen, den vielen be- 
kannt gemachten Fällen von Caries des Felsenbeins mit Sinusthrom- 





®») Das Präparat babe ich Dr. Schwartze's  Matriseh - pathologischer Sammlung 
übergeben. 7 
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bose :ete. einen neuen hinzuzufügen; es’ dürfte aber die mitgetheilte 
Krankheitsgeschichte von einigem speciellen Interesse sein sowohl we- 
gen des lokalen pathologischen Processes, als wegen mehrer selten 
vorkommenden Erscheinungen (namentlich Blutungen), die während 
des Krankheitsverlaufs beobachtet wurden, 


Aus dem Sectionsbefunde ergiebt sich, dass die krankhaft erwei- 
terte Trommelhöhle nebst daran liegenden Zellen, mit Ausnahme der 
Durchbruchsstelle, vollständig von der verdickten Schleimhaut über- 
zogen war. An Stelle des Trommelfells schlossen polypöse Granula- 
tionen diese Höhle vom äusseren Gehörgange ab. Dem Secret, das 
nach der ursprünglichen Krankheit des mittleren Ohrs fortdauernd 
von der kranken Schleimhaut gesetzt wurde, war hierdurch der genü- 
gende Abfluss nach aussen versperrt. Ebenso war ihm durch Schwel- 
lung und Verdickung der Schleimhaut an der Tuba der Weg durch 
diese verlegt. Ie consistenter es wurde, desto schwieriger wurde ev. 
noch die Evacuation. So war aus der so verschlossenen Trommelhöhle 
gleichsam ‘eine Cyste entstanden, deren innere Membran unausgesetzt 
eine puriforme Masse secernirte und hierdurch wachsend und sich aus- 
dehbnend durch zunehmenden allmäligen Druck von innen die knö- 
chernen Wände schwinden machte, bis endlich an der Durchbruchs- 
stelle der Knochen vollständig geschwunden war und bei unmittel- 
barem Üontact der Höhlen- und Sinuswand auch diese Vereinigungs- 
stelle schmolz. Es war also keine Knocheneiterung — Üaries — die 
die Wand des Felsenbeins durchbohrte, sondern Druckatrophie. Dem 
entsprechend wurde auch der Knochen selbst nicht „rauh, porös, aus- 
gefressen“ gefunden, sondern compact und solide, die Wand glatt. 
Wenn die wirkliche Knocheneiterung Theilerscheinung der Tuberku- 
lose, Serophulose, Syphilis oder dergl. zu sein pflegt, so fehlte hier 
jedes Zeichen dieser Allgemeinkrankheiten; danach war also das Lei- 
den der Paukenhöhle mit der schliesslichen Perforation des Felsenbeins 
ein lokales. 


Dass die Wände der Paukenhöhle ursprünglich nach dem Sinus 
transversus zu verdünnt oder selbst durchlöchert gewesen, lässt sich 
aus dem Befunde nicht schliessen; auch das linke Felsenbein zeigte 
diese ursprüngliche Rarefaction des Knochens nicht. „Dass diese Ab- 
normitäten bei Entzündungen im mittleren Ohr von grosser Wichtig- 
keit werden könnten, indem die dünnen knöchernen oder selbst nur 
membranösen Scheidewände eine Fortpflanzung des Prozesses auf die 
Venenräume der Dura mater sehr leicht gestatten würden“, hat schon 
v. Tröltsch vorgesehen. (Anatomie des Ohrs pag. 79.) 


I) 
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Während dieser Process an der 'hintern Fläche des Felsenbeins 
verlief, ging an der vorderen ein anderer vor sich: von Innen wurde 
die Wand durch Druck zerstört — von der Peripherie aus verdickte 
sich vorn der Knochen dureh eine dünne flächenförmige Osteophyten- 
bildung seitens der drüberliegenden Dura mater; es war eine Art 
osteoplastischer Periostitis, em Process, der auch bei wirklicher Caries 
vorkommt und als Folge der Fortpflanzung der lokalen chronischen 
Entzündung anzusehen ist. 

Als die unmittelbare Folge des Contacts der kranken Trommel- 
‚höhlenschleimhaut mit der Sinuswand nach geschwundenem Knochen 
dürfte die Fortpflanzung der Entzündung auf dem Sinus anzunehmen 
sein; hiermit war die Entstehung der Thrombose begründet. Der An- 
fang dieser Sinusphlebitis ist auf cca. 15 Tage (11. Mai) vor dem Tode 
‚zu bestimmen., ‘Die exsten, Krankheitserscheinungen liessen. sich, wie 
in diesen Fällen wohl häufig, zunächst als eine Gastrose mit leichten 
Cerebralerscheinungen . deuten. Am sechsten Tage zeigte. das erste 
Frösteln den Beginn des secundären Processes in den Lungen an. 
Am zehnten Tage fing die Blutung aus der Nase an. . Es ist nicht 
wahrscheinlich, dass sie sehr bald. nach der wirklichen Perforation der 
beiden anliegenden ‚Membranen erfolgt sei; es bedurfte zunächst des 
Zerfalls des an ‚der Perforationsstelle vorgebildeten Thrombus. Als- 
dann. musste der sehr ' consistente Inhalt der Paukenhöhle: erweicht und 
durch den Blutdruck nach den beiden Ausgängen hin canalisirt wer- 
den; . Aus. der..Nase blutete. es. im Allgemeinen stärker und ungefähr 
16 Stunden ‚früher ‚als aus dem. Ohre; das Seeret des Ohres hatte 
noch während der ersten Stunden das Aussehen jauchiger Flüssigkeit. 
Am zwölften Tage. Nachmittags liess die Blutung, die ununterbrochen 
fortgedauert, auf 17 Stunden nach, um am dreizehnten Tage aus der 
Nase zuerst wieder zu beginnen. Auch diesmal entfloss dem Ohre zu- 
nächst wieder verfärbte Flüssigkeit. 24 Stunden vor dem Tode hatte 
die Blutung gänzlich aufgehört. Die blutig-jauchige Beschaffenheit des 
anfänglichen Secrets aus dem ÖOhre lässt schliessen, dass das ur- 
sprünglich in die Paukenhöhle eingedrungene Blut sich mit dem er- 
weichten Brei daselbst gemischt, stagnirt und zum Theil geronnen, 
bevor es durch Druck nach aussen getrieben. Dass aber die abfüh- 
renden Canäle und namentlich die Oeffnungen nach aussen sehr be- 
schränkt und verengt gewesen, lässt sich aus dem relativ geringen 
Abfluss trotz der ‘Spannung des Blutes im Sinus und trotz des weiten 
Eingangsloches entnehmen. 'Es: erklärt auch, wie die Blutung anschei- 
nend in Folge von’ Gerinnung m der Paukenhöhle, auf längere Zeit 
aufhörte und wie am Ende der Druek gar nicht mehr hinreichte, den 

13* 


188 .KOEPPE: Erweiterung der Paukenhöhle bei chronischer Otitis etc. 


Widerstand des Gerinnsels zu überwinden.. Dass. unter andern Um- 
ständen, bei freierem Abfluss die Blutung sehr bedeutend werden kann, 
beweist der Fall, in dem Syme die Carotis comm.: wegen Blutung aus 
dem Ohre unterband ; die Quelle war der Sinus transv. Neben die- 
sem ist es noch ein von v. Troeltsch beobachteter Fall von wiederhol- 
ter bedeutender Blutung bei „acuter Ötitis interna, welche rasch zur 
Erweichung und Ulceration des Knochens, nanientlich hinter der Pau- 
kenhöhle geführt und unter pyämischen Erscheinungen tödtlich endete“ 
(Anatomie des Ohres pag. 50), welcher mir aus der otiatrischen Litte- 
ratur, so weit sie mir durch Herrn Dr. Schwartze vermittelt wurde, 
bekannt geworden. Hiernach dürfte diese. Art von Blutung unter 
die seltneren Erscheinungen des Verlaufs einer Zerstörung des Fel- 
senbeins gehören, 


An ein irgend wie beträchtliches Aus- und Hinab-Fliessen des 
Paukenhöhlensecrets in den Sinus dürfte um so weniger zu denken 
sein, als dies anfangs von breiiger Consistenz war und nachher durch 
das Eindringen des Blutes aus dem Sinus flüssig gemacht, dessen 
Drucke keinen stärkeren Gegendruck entgegensetzen konnte, also nach 
aussen durch Gehörgang und 'Tuba weichen musste. ‘Dass immerhin 
ein kleiner Theil des Gemisches aus Blut und Secret, sobald der Aus- 
fluss nach aussen nicht frei war, auch m den Sinus verdrängt werden 
konnte, ist möglich, jedenfalls «ber menilich irrelevant, da für die viel- 
fachen Emboli das Hauptmaterial aus dem zerfallenden Thrombus 
stammte. — Der Tod erfolgte ganz plötzlich, wohl unmittelbar beim 
Eintstehen des Pneumothorax, der 11/, Stunden vorher noch nicht 
da war. 


Der plötzliche Eintritt des Todes liess die Reihe der Erscheinun- 
gen an den vom Facialis innervirten Muskeln nicht wie gewöhnlich 
ablaufen; dem. Tode war keine Paralyse des Facialis vorhergegangen ; 
die Zuckungen hatten sich sogar zu tonischem Krampfe gesteigert. 
Die Contraeturen der rechtsseitigen Halsmuskeln waren durch den 
lokalen Reiz, verhinderten Rückfluss des Bluts, Ocdeme etc. bedingt; 
wahrscheinlich ebenso die starke Contractur des Masseter, wobei in- 
dessen auch an die ev. Reizung des Quintus durch das ihn Ei Sons 
Hämatom zu denken ist. 


Dice anfängliche psychische Depression und folgende Erregbarkeit 
sammt Delirien etc. während der letzten Tage, dürften‘ebensowohl als 
Symptome des allgemeinen fieberhaften Zustandes als auch speciell der 
wesentlich veränderten Blutcirculation im Gehirn (ungleicher | F dirauagı, 
der Blntgefässe etc.) anzusprechen sein. 
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Dass die Psychose direct von der Ohrenkrankheit abhängig ge- 
wesen, dürfte schwerlich nachzuweisen sein. Die Substanz des Gehirns 
ist durchaus nicht verändert gefunden; die Verfärbung der grauen Rinde 
des Kleinhirns ist ihr post mortem durch Imbibition von dem anlie- 
genden Sinus und seinem zerfallenden Thrombus mitgetheilt. Die sehr 
dünne Knochenneubildung unter der das Felsenbein deckenden Dura 
mater, durch lokale Neigung entstanden, dürfte an und für sich un- 
erheblich sein, ist auch jüngeren Datums als jene; ebenso verhält es 
sich mit dem ganz frischen Hämatonı. Die grössere Füllung der Ge- 
fässe der rechten Hirnhälften, namentlich ihrer Venen, kann zunächst 
nur von dem gehinderten Abflusse des Blutes in und durch den Sinus 
seit Entstehung des Thrombus. in ihm abgeleitet werden. Das Ohr- 
leiden selbst ist durchaus lokal beschränkt und zur Zeit nicht einmal 
mehr als Theilerscheinung etwa einer und derselben Allgemeinkrank- 
heit anzusehen, deren ‚anderweitiges Symptom; die Psychose wäre. 
Ihr Verlauf war unabhängig von dem des Öhrenleidens; die psychi- 
schen Krankheitserscheinungen waren längst geschwunden, während 
der Fortschritt der Lokalerkrankung zum Tode führte. Auch auf 
Details der Psychose hatte diese keinen nachweisbaren Einfluss: es 
bestanden namentlich keine subjectiven Gehörsempfindungen, die zu 
Gehörstäuschungen Veranlassung gegeben. Es bleibt die Annahme 
einer reflectirten Psychose übrig. 

Jacobi spricht von sieben Fällen, „in welchen solches Leiden des 
Gehörorgans (Caries des Felsenbeins) sich als ein bedeutendes ätiolo- 
gisches Moment bei den mit Tobsucht verbundenen Krankheiten zeigte“, 
erwähnt auch eines Falles. von Chiarurgi, (J. die Hauptformen 
der Seelenstörungen p. 662.) ‚Eine eingehendere Beschreibung, fehlt, 
wie auch in den von Griesinger ferner angezogenen sieben Fällen psy- 
chischer Störungen nach Krankheiten des inneren Ohrs aus der New- 
Yorker Anstalt. Der von Quarin Willemier (Diss. de Otorrhoea Traj. 
ad Rhen. 1835) mitgetheilte Fall, den Schroeder v. d. Kolk (Geistes- 
krankheiten p. 107) anführt, betrifft einen Mann, bei dem nach einem 
Trauma gleichzeitig mittleres Ohr und Dura mater erkrankt waren, 
das Feelsenbein indessen intact erschien; Pat, starb 8 Jahre später blöd- 
sinnig. Ob noch andere Fälle, in denen Schroeder „Entzündung der 
Dura mater nach Otorrhoe und Caries des Felsenbeins beobachtete“ sich 
auf Geisteskranke bezichen, ist aus der Mittheilung selbst nicht ersichtlich. 

Ich selbst habe weder einen Fall gesehen, in dem Zerstörung 
des Felsenbeins Ursache zur Psychose gewesen, noch überhaupt in den 
Krankheitsgeschichten und Sectionsberichten der Anstalt das Vorkom- 

men von Caries,.des Felsenbeins. oder ähnliches notirt gefunden. 


Zwei Fälle 
von Hyperostose des Felsenbeins mit doppelseitiger 
Ankylose des Steigbügels. 


Von 


Dr. Moos, 
Privatdocent in Heidelberg. 


Kamm ana 


Erster Fall. 


Doppelseitige Hyperostose ‘des Felsenbeins. Doppelseitige Ankylose des Steipbügels und 
Verengerung der beiden runden Fenster. Bedeutende Schwerhörigkeit auf der rechten, 
totale Taubheit auf der linken Seite. 


L., früher Advokai, zugleich eifriger Sänger und Klavierspieler) cönsultirte mich 
im Februar 1859, damals in seinem 47, Lebensjahre, wegen eines doppelseitigen 
Ohrenleidens. Die Entstehung desselben datirt P. in den Monat August 1841, Zu 
dieser Zeit machte er ein Fest auf einem Felsenkeller mit und will sich dabei stark 
erkältet haben. Von jetzt an litt er hie und da an beiderscitigem Ohren- 
sausen, das ihn aber, weil nicht continuirlih und noch nicht mit Schwerhörigkeit 
verbunden, bis zum Februar 1842 weder beunrühigte noch in seinem Beruf störte. 
An einem streng kalten Februartag des Jahres 1842 botheiligte sichP. an 2 Leichen- 
begängnissen und kam „mit innerlichem Frost“ nach Hause. 


Es entwickelte sich nun eine Gesichtsrose, die P. 4 Wochen: an's Bett fesselte ; 
in der Reconvalescenz begriffen bekam er einen Rückfall, nach welchem sich ein 
bis zum August desselben Jahres dauernder pustulöser Ausschlag im Gesicht ent- 
wickelte. Während dieser Zeit verschlimmerte sich das Gehör, jedoch immer noch 
ohne störend in die Berufsthätigkeit einzugreifen. Im August besuchte P. Kissingen. 
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Das Exanthem im Gesicht war geheilt, das Gehör besser, aber nur kurze Zeit. All- 
mälig unter dem Gebrauch vieler, zum Theil sehr sonderbärer 'Mittel, worunter ich 
nur das Ausspritzen der Obren mit Ammemilch anführe,: wurde das Gehör immer 
schlimmer und die subjectiven Gehörsempfindungen steigerten sich in einem den 
Kranken aufs Höchste belästigenden Grade, Wegen Betheiliguug an der badischen 
Revolution als Civilkommissär verbrachte P, 11, Jahre im Gefängniss, darunter fast 
die Hälfte in den Kasematten in Rastatt, zu. In seine Berufstbätigkeit wieder ein- 
gesetzt, musste er wegen seiner beträchtlichen Schwerhörigkeit im Jahre 1857 frei- 
willig wieder auf dieselbe verzichten. | 


Die Untersuchung des Kranken ergab ein durchweg negatives Resultat: äussere 
Gehörgänge frei, Trommelfelle ohne nennenswerthe Veränderungen, Tuben gut durch- 
gängig, ohne irgend welche Nebengeräusche bei der Auscultation. Gehör links ab- 
solut Null, Rechts bei lautem Schreien ohne und bei gedämpfterem Sprechen mit 
dem Hörrohr. Eine Untersuchung mit Stimmgabeln fand nicht Statt. Seine sub- 
jectiven Geräusche beschrieb der Kranke eigenthümlich. Rechts „ein continuirliches 
Brausen, öfter bald von Hahnenkrähen, bald von Vistolenschüssen unterbrochen, 
links bei mässiger Stärke gleich einem fortwährenden Ausströmen von Lava aus dem 
Krater eines Vulkans; wenn heftig, gleich dem Lärm der plötzlichen Eruption eines 
Vulkans.“ | 


Diese fortwährenden körperlichen Qualen, verbunden mit einem Leben voller 
Entbehrung und Sorgen nach dem Aufgeben seines Berufes, weckten ein psychisches 
Leiden, wegen dessen 'der Kranke fast ein Jahr ‘in Illenatı verbrachte, Zurück- 
gekehrt widmete er sich schriftlichen juristischen Arbeiten’ und erlag im Beginn 
des Jahres 1866 einem kurs dauernden Ileus. Dem Hausarzte, Herrn Cöllegen 
Dr. Knauf verdanke ich die Gelegenheit, die Section zu machen. 


Bevor ich jedoch zur Beschreibung der Präparate übergehe, möchte ich noch 
Einiges anführen. 


Wenn P. in den letzten Jahren Klavier spielte, so that er es mit grossem Ge- 
schick, so lange ihm Jemaud sein Hörrohr in das rechte Ohr hielt; sobald diess je- 
doch unterlassen wurde, so wurde der Anschlag unbeholfener, schwerer, das Pedal 
stärker getreten und die Musik für den Zuhörer ungeniessbar. 


Bei der Section zeigte sich das Schädeldach sehr compakt, die zarten Gehirn- 
häute leicht verdickt, die Gehirnsubstanz mässig blutreich. Der vierte Ventrikel 
ohne irgend eine Anomalie, nur waren die Striae acusticae sehr stark ausgebildet, 
wie man es selten schöner sieht. Die mikroskopische Untersuchung beider Acustici 
ergab jedoch durchaus normale Verhältnisse. Da ich in diesem Falle bei der langen 
Dauer des Leidens, bei der hochgradigen Schwerhörigkeit rechts und bei der tota- 
len Taubheit links mit ziemlicher Gewissheit eine Veränderung im nervösen Appa- 
rat erwartete, wenigstens eine secundäre, so bat ich Herrn Dr. Julius Arnold, das 
Verhalten der Gebilde des Ladyrinths auf beiden Seiten zu prüfen, aber die Unter- 
suchung sowohl der Schnecke, wie des Vorhofs und der häutigen Halbzirkelgänge 
ergab keinerlei Abweichung vom Normalen, weder rechts, noch links, ausgenommen 
eine beträchtliche Verdickung des knöchernen Gehäuses der Schnecke durch Kno- 
chensclerose links, rechts wurde zur Schonung des Präparats die Schnecke nicht 
geöffnet. Es erschien mir diess bei dem bereits constatirten negativen Befund links 
nicht nothwendig. | 


Der äussere Gehörgang war auf beiden Seiten ohne irgend eine auffallende Ano- 
malie, nur war die knöcherne Wand sehr dick. Die Luft strömte auf beideti Seitet 
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frei und ohne jedes Nebengeräusch in die Paukerihöhle, die erönge Trommelfell- 
hälfte war dabei sehr schön beweglich. 

Die beiden Trommelfelle zeigen makroskopisch keinerlei Anomalie. Eine Sonde 
von 1 Mm. Durchmesser lässt sich leicht durch beide Tuben in die Trommelhöhle 
einführen. Beide Trommelhöhlen und Tuben sind von jeder Veränderung frei; ihre 
Schleimhaut zart, blass, ohne jegliche anomale Absonderung. 


Auf beiden Seiten Hammer und Ambos von normalem Aussehen und leicht be- 
weglich. Der Tensor tympani zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung schöne 
Querstreifung. 

Der Steigbügel ist auf der linken Seite unbeweglich und zwar durch eine Um- 
wucherung von Knochensubstanz von oben her, von vorn und von unten. Das 
runde Fenster ist so verengt, dass sich nur noch eine Präparirnadel durchführen 
lässt. Was von der Membran noch erhalten blieb, war durchaus normal. Auch der 
Porus acust. internus war durch Hyperostose verengert, er war mehr schlitzförmig 
und betrug der Höhedurchmesser nicht ganz 3 Mm, Die Zellen des Zitsenfortsatzes 
waren zwar ziemlich stark ausgebildet, aber ihre Scheidewände waren durch Kao- 
chensclerose stark verdickt. Von einer Naht zwischen Warzenforisatz und Hinter- 
hauptsbein war keine Spur mehr vorhanden, die betreffende Knochenwand war viel» 
mehr ebenfalls sklerosirt; die Diplo# fehlte. Es beträgt der Durchmesser der Wand 
in der Mitte des gemachten Durchschnitts einen Centimeter. 


Auch auf der rechten Seite war der Steigbügel ankylosirt und zwar nicht durch 
eine äbnliche Umwucherung wie auf der liaken Seite, sondern durch eine: knöcherne 
Verwachsung der verschmälerten: Steigbügelplatte mit dem sie ‚leicht überragenden 
Rahmen des ovalen Fensters (vom Vorhof aus betrachtet), Der Zugang zum runden 
Fenster ist zwar verschmälert, es lässt sich jedoch.noch ein ungefähr 1 Mm. breites Stäb- 
chen einführen. Der Porus acust. int. war auf dieser Seite ebenfalls mehr schlitz- 
förmig und betrug sein Höhedurchmesser nur 21/, Mm. Die Zellen des Zitzenfort- 
satzes waren nur nach hinten gut ausgebildet; nach vorn gegen die Trommelhöhle 
und gegen den äusseren Gehörgang zu waren sie grossentheils durch dichte Knochen- 
masse verkümmert, 


Auch auf dieser Seite bestand eine vollständige Synostose zwischen Warzenfort- 
satz und Hinterhauptsbein, der Durchmesser der Knochenwand betrug jedoch nur 
8 Millimeter. 

Epikrise. Die Entwicklung des Leidens giebt im Ganzen ein 
Krankheitsbild, ähnlich, wie beim ehronischen nicht eitrigen Trommel- 
höhlencatarrh. Nach wiederholten schädlichen Einflüssen entwickelt 
sich eine immer mehr zunehmende Schwerhörigkeit, unter stetiger 
Steigerung subjectiver Gehörsempfindungen, die bei den an der Leiche 
gefundenen Veränderungen furchtbar gewesen sein müssen; durch die 
doppelseitige Ankylose des Steigbügels und die doppelseitige Verenger- 
ung des runden Fensters befanden sich die Endausbreitungen des Ge- 
hörnerven continuirlich unter dem Einfluss eines beträchtlichen Drucks 
und es erklärt sich wohl daraus theilweise, warum der Kranke so fremd- 
artige Bezeichnungen zur Beschreibung seiner subjectiven Gehörempfin- 
dungen gewählt hat, 
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 Der''Sectionsbofund entsprieht übrigens durchaus‘ keinemsderjeni- 
gen, wie sie:bis jetzt als den chronischen Entzündungen der Trommel- 
höble eigenthütlich beschrieben und: bekannt: sind‘ - Es- fehlt nämlich 
jedes Zeichen einer Veränderung der Schleimhaut der Trommelhöhle. 
Dieselbe war auf beiden Seiten blass, zart und ohne jegliehe anomale 
Absonderung. Es bleibt daher Nichts anderes übrig, als die gefunde- 
nen Veränderungen auf die über beide Felsenbeine ausgedehnte Hy- 
perostose zurückzuführen, eine Ansicht, die um so mehr Berechtigung 
für sich hat, als ja auch der Porus acust. internus auf beiden Seiten 
in Folge des angegebenen Krankheitsprozesses eine wesentliche Be- 
einträchtigung seines Lumens erfahren 'hatte. Dagegen erklären die 
an beiden Labyrintbfenstern vorzefundenen Veränderungen die während 
des Lebens beobachteten Functionsstörungen ausreichend. Ich gestehe 
zwar aufrichtig — und man wird diess verzeihlich finden — dass ich bei 
der Untersuchung während des Lebens die Ansicht.' hatte, es handle 
sich. bei, der ‚totalen Taubbeit auf, der linken Seite, — ‚der ‚Kranke 
hörte nicht einmal, wenn: man durch das Sprachrohr schrie .—.. wenig- 
stens auf dieser Seite unr ein 'nervöses “Leiden. Dennoch: war das 
Leiden ein blos akustisches. Aber die vorharidene Ankylosirung des 
Steigbügels und die Reduction des runden Fensters auf ein Minimum 
erklären die. totale Taubheit zur Genüge. Offenbar gestatteten diese 
bedeutenden Veränderungen nicht mehr, dass. die ‚auf die ‚Labyrinth- 
flüssigkeit übertragenen Schallwellen und die durch. dieselben hervor- 
gerufene Bewegung am runden Fenster -noch einen Ausweg. fanden, 
während diess 'auf der rechten Seite noeh möglich war. Diese That- 
sache scheint mir für die physiologische Dignität des runden’ Fensters 
von hoher Bedeutung. 


Merkwürdig ist auch, dass trotz der langen Dauer des Uebels 
eine secundäre Veränderung der nervösen Gebilde, selbst auf der. lin- 
ken Seite, nicht eingetreten war. Auch diess ist der Ansieht günstig, 
dass wir den ganzen Befund als eine Folge der allgemeinen Hypero- 
stose des Felsenbeins anzusehen haben. Wenigstens sind in einigen 
Fällen von langdauernden Entzündungen in der Tromlnelhöhle, bei 
welchen Ankylose der Knöchelchen zugegen war, secundäre Veränder- 
ungen in den nervösen Gebilden constatirt worden. So z. B. wurde 
amyloide Entartung des Gehörnerven, theils in den Nervenenden 
der Ampullen, theils im Stamm des Acusticus von Voltolini, 
Lucae und Politzer constatirt. Politzer fand auch in den Nerven- 
bündeln, welche in die lamina spiralis ossea hineingehen, die gleiche 


Veränderung. 
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' Unsere vorliegende Beobachtang: ist übrigens. der Auffassung, dass 
bei langdauernden Ankylosen. der Gehörknöchelchen resp. des Steig- 
bügels in‘Folge‘ der mangelbaften spezifischen Erregung der Endaus- 
breitung des Acusticus allmälig ein atrophischer Zustand, Verfettung, 
oolioide Entartung dexselben, sich entwickle, nicht günstig. 


‚Zweiter Fall. 


Hyperostose beider Felsenbeine. Ankylose beider Steigbügel: bei Intactheit der runden 
e. | Fenster. 
| ! ‚ 
Diesen Fall habe ieh während des Lebens nicht’ beobachtet. 


‘Die Präpärate stammen von einem 64jähtigen Geometer, welcher während des 
Löböns‘so taub’ Wär, dass’ kat 'sich mit ihm schriftlich unterhalten’ musste. " Der- 
selbe lag ar ‚einer Cystitis und |Nephfitis purulenta,: an der er rasch zu. Grunde 
ging, auf, der +hiyurgischen: Klinik. des Herrn Professor ı Weder. Die Präparate  ver- 
danke ich der Güte des Herrn Dr. Heine und des Herrn Walz, Die Section wurde 
von Herrn Dr. Jul. Arnold gemacht. Die Leichendiagnose lautet: Nephritis puru- 
lenta, Pyelitis et Oystiti$ chronica. Hypertrophia prostatae. Orchitis ‚Peralcnte, 
Pachyineningitie ehrötliea cerebri 'et medullae spinalis. 


_ Die Leiche war von kräftigem Knochenbau, die Muskulatur gut entwickelt, die 
Haut gelblich’ weiss, das Unterhautzellgewebe fettarm. Däs Schädeldach dick, com- 
päkt, die Diploe nur stellenweise entwickelt. Die Innenfläche zeigt zahlreiche osteo- 
phytischö' Auflägerungen, ‚Die Dura ‚mater ist fast überall, namentlich am Sinus 
longitudinalie adhärent, getrübt und verdickt. An ihrer Innenfläche - befinden sich 
zarte, gefässreiche Bindegewebszüge, in welchen hämorrhagische Massen zu erkennen 
sind. Die Pia klar, durchsichtig, an einzelnen Stellen der Convexität getrübt, leicht 
ablösbar; Alısser stärker Injection sonst nörmal. Gyri zalilreich, etwas von einander 
abstehend. ''Seitenventrikel sehr weit, mit vielem flüssigem Inhalt, Ependym zart; 
Trübungen ‚läugs der unter dem Ependyın verlaufenden Gefässe. Die Plexus stellen- 
weise ödematös. Die Gehirnsubstanz : blutreich, von normaler Consistenz. und norma- 
lem Aussehen. Die Arterien an der Basis des Gehirns in ihren Wandungen sehr 
stark verdickt, getrübt, stellenweise gelblich, hie und da sackförmig erweitert. Klei- 
nes und grosses Gehirn normal. Das Ependym des vierten Ventrikels normal, ebenso 
der Ursprung der Striae acusticae, sowie die NN. acustici selber, auch bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung,. — 
© . Auch an diesen beiden Felsenbeinen zeigte sich eine allgemeine Hyperostose, 
wenn auch nicht in dem hoben Grad, wie im vorigen Fall. Es bestand auch hier 
eine vollständige Synostose zwischen dem Warzenfortsatz und dem Hinterhauptsbein. 
Die Diploe fehlte, wie im vorigen Fall, an den betreffenden Knochenwandungen 
fast vollständig. Der Durchmesser der letzteren betrug rechterseits an einem Durch- 
schnitt oberhalb der fossa sigmoidea 7—9, links 7—8, nach aussen‘ woh: der . 
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Basis des Schläferibeing ‚rechts 12 Maui.) links.!1/Ctm,.' Doch befanden: sich an. die+ 
ser Stelle innerhalb der Knoghenwand einige N nicht. unähnlich den Sinus 
frontales, u 

Die Zellen des Zitzenfortsatzes waren auf beiden Seiten in Ai PIEM Grade 
verkümmert, 'als im vorigen Fall ‚ weniger dagegen der Porus acusticus internus. 
Die Höhe desselben betrug rechts 4, links 3 Mm. ‘Im Uebrigen war das Gefüge 
der Knochenmasse des Felsenbeins überall, wo man 'aueh' nur 'einsii' Durchschnitt 
machte, mindestens ebenso, dieht urid skleroairt | wie im vorigen Falli: Die Wandun- 
gen des knöchernen Gehörgangs waren auf beiden Seiten’ sehr dick „der, knächerne 
Gehörgang selbst eng, bis zum Trommelfell von Epithelial- und Ohrenschmalzmassen 
dicht angefüllt; nach deren sorgfältiger Entfernung die Trommelfelle keinerlei auf- 
fallende Abnormität zeigten. Luft liess sich mit Leichtigkeit und ohne alle Neben- 
geräusche 'bei' der Auseultation ‘in die Trommelhöhle eintreiben. Die hititeren Trom- 
melfellhälften bewegten sich dabei deutlich nach Aussen, die vordere Hälfte könnte 
wegen der eigenthümlichen Conformation des Gehörgangs nicht gut speculirt werden. 
Eine Sonde von 1 Mm. Durchmesser liess sich leicht durch die Tuben in beide 
Trommelköhlen einführen. Weder die Wandungen der Tuben noch die Schleimhant 
derselben zeigten irgend eine erhebliche Anomalie. Dagegen war die Schleimhaut 
an der Labyrinthwand rechterseits beträchtlich, links dagegen weniger verdickt. 
Diese Verdickung erstreckte sich rechterseits bis zum Beginn der knöchernen Tuba. 
Das Verhalten der übrigen Trommelhöhlenschleimhaut musste als normal bezeichnet 
werden. Hammer und Ambos waren auf beiden Seiten von normalem Aussehen und 
in ihren Gelenken gut beweglich. Der Processus cochleariformis auf beiden Seiten 
sebr stark entwickelt; vom Anfang der Sehne des Hammermuskels geht auf der 
rechten Seite eine fadenförmige Pseudomembran zum Köpfchen des Steigbügels. 


Es wurde nun zur weiteren Untersuchung auf der rechten Seite Hammer und 
Ambos mit dem Trommelfell und dessen knöchernem Falze vom Steigbügel getrennt 
und zur näheren Prüfung des Verhaltens vom Steigbügel geschritten. 


Die Untersuchung zeigte das runde Fenster intact, das knöcherne Gehäuse der 
Schnecke beträchtlich dichter und, dicker als normal, den Steigbügel vollständig un- 
beweglich. Diese Unbeweglichkeit war bedingt einerseits durch Verwachsung der 
Steigbügelplatte mit dem knöchernen Rahmen des ovalen Fensters, sowie durch 
einen auf der Vestibularfläche der Steigbügelplatte sitzenden glatten, etwas zuge- 
spitzten, vorzüglich die hintern zwei Drittel der Platte einnehmenden, in den Vorhof 
hineinragenden Knochenwulst, andererseits durch Hyperostose des Canalis facialis 
da, wo er über und hinter dem Steigbügel verläuft, sowie der Eminentia pyrami- 
dalis, so zwar, dass der Raum, der gewöhnlich noch zwischen dem hintern Steig- 
bügelschenkel und der Eminentia papillaris frei bleibt, durch die beschriebenen 
Knochenwucherungen zum Theil ausgefüllt war. — Die häutigen Gebilde der Schnecke, 
des Vorhofs und der halbzirkelförmigen Kanäle zeigten auch in diesem Falle keine 
Anomalie. 


Auf der linken Seite war die völlige Unbeweglichkeit des Steigbügels durch fast 
identische Verhältnisse bedingt, nur fehlte die vorhin beschriebene Knochenwuche- 
rung auf der Vestibularfläche der Steigbügelplatte. Das Verhalten des runden Fen- 
sters war normal. 


Epikrise. Die bedeutende Schwerhörigkeit in diesem Falle, welche 
während des Lebens einen schriftlichen Verkehr mit dem Kranken 
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nothwendig machte, erklärt sich zur Genüge aus der Verstopfung des 
äusseren Gehörgangs, in Verbindung mit der Ankylose des Steigbügels 
auf beiden Seiten. Dagegen erscheint uns die gleichzeitige Hyper- 
ostose des Felsenbeins, wenn wir den ganzen Befund mit dem im 
vorigen Falle vergleichen, bei welchem dieselbe als causales Moment 
der schweren Veränderungen an beiden Labyrintbfenstern in den Vor- 
dergrund tritt, bei diesem Fall mehr als eine aceidentelle und dürfte 
es sich in diesem Falle, bei dem Mangel anderweitiger Veränderun- 
gen in der Trommelhöhle, höchst wahrscheinlich um einen circum- 
scripten Process und zwar um eine circumscripte Periostitis an der 
Labyrinthwand, insbesondere in der Region des ovalen Fensters, 
handeln. Ä 


Scheinbare Gehirnzufälle 


im Verlauf einer eitrigen 'Trommelhöhlenentzündung. 

Wegbleiben derselben nach einer einzigen Katheteri- 

sirung. Ein Beitrag zur klinischen Bedeutung des 
gesteigerten intraauriculären Drucks. 


Von 


Dr. Moos, 
Privatdocent in Heidelberg. 





Der Güte des Herrn Professor Friedreich verdanke ich die Ge- 
legenheit zur folgenden Beobachtung, den grössten Theil der Kranken- 
geschichte dessen Assistenten, Herrn Ribstein. 

Rosa Quadi, 30 Jahre alt, Wärterin auf der medizinischen Klinik, früher immer 
gesund, regelmässig menstruirt, bekam «len 17. Dezember 1865 öfter Frost, abwech- 
selnd mit Hitze, verlor den Appetit, hatte viel Durst, Kopfüchmerzen, war matt in 
den Gliedern und hatte etwas Husten. Stuhlgang seit einigen Tagen angehalten. 

18. Dez. 120 Puls, 31,6 Temperatur, 

19. „ 88 „- 30,2 n Morgens. 

92 „30,4 A Abends. 

Zunge belegt, kein Appetit, Kopfschmerz, bald Frösteln, bald Hitze, viel Durst, 
etwas Husten, Mattigkeit in den Gliedern. Innere Organe normal; nur auf den 
Lungen einzelne Rhbonchi. Knappe Diät. Zwei dreigränige Calomeldosen. 

20. Dez. 84 Puls, 30 Temp. Morgens, 

%6 „ 30,7 . Abends. 

Kein Stuhl; Zunge belegt, kein Appetit, viel Durst. Ziemlich viel Husten mit 

eitrig. schaumigem Auswurf; auf den Lungen ziemlich. viel Rhonehi, Schmerz: beim 
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Schlingen. Rachen etwas geröthet, Tonsillen nicht geschwollen, dagegen die Drü- 
sen der Submaxillargegend. Priessnitz'scher Umschlag. Abends Brechneigung, 
öfteres Aufstossen. Potio Riveri. 

21. Dez. Puls 100, Temp. 30,6 Morgens. 

92, „ 30,8 Abende. 

Befinden ns Zustand ohngefähr wie gestern. Brechneigung RE SER Fan 
Klysma. 

22. Dez. Puls 84, Temp. 30,4 Morgens. 

%, „ 30,8 Abends. 

Ein Skuhlrung, Verminderung des Hustens und Abnahme der Rhonchi; keine 
Schlingbeschwerden. 

23. Dez. Puls 104, Temp. 30,1 Morgens. 

8, „ 30,4 Abends. 

Kein 5 ". Zunge, belegt, wegig Appetit, Schmerzen und Sausenyim Ohr der 
rechten S nischmerssL Oräiu:- OL/MHyoseyahr)- edet. 55 »Tinetäf- ‘opii erocata 
gutt. 10. Zum Einträufeln. 3 

24. Dez. Püls 100, Temp: '30,2:Mörgens ’ _ 1:1) 

ff AR 100, 9. 0,3 Abends. _ 
Kein Stahl. "Stat, id. Warme Umschläge auf das rechte ‚Ohr. Klysma. 
25.. Dez | Puld En Tem! 130. Morgens. \ | ; 
n »„ 30,8 Abends. 

Kein Stuhl: Abchhe Rböiuny wid: ktemlich: Marke Bihmersliäfizbeit am rechten 
Warzenfortsatsz. 

‚ 26. Dez. Puls 92, Temp. 30,5 Morge 

100, „ 31,0 Abel" Status idem. 

Zwei Blutigel an den rechten Warzenfortsatz. Aqua laxativa. Darnach 3 Stüble. 

27. Dez. Puls 96, Temp. 30,4 Morgens. 1! 

» 100, 5 Ben 

Schmerzen im Ohr geringer. Gehör Null. 4 Stühle. 

28. Dez. Puls 92, Temp. 30,4 Morgens. 

»„ %, „30,4 Abends. 

‚ Status wie gestern. Zungenbelag, kein RR, ein ‚Rahl., 

». "Dez. Puls 84, Temp. 29,8 Motgehd.” 

1b ji dan, 80,9" Abenidai« rede 

Kein Stuhl. Erneuerte haftiye ,Sähmerzen |im: rechten Olbe;. starkes a Em- 
phndlichkeit. im Worsenforisuts. . Oxdin::. wie, bisher, ausserdem 3 Blutigel nm den 
-Warsenfortsatz., Gegen Abend ‚Nachlass der Schmerzen,  Eiterausfluss, aus dem Ge- 
‚hörgang,., Ausapritzen ınit warmem Wasser. , ı | 

‚»:804 Dez. Puls 1104, Temp. 30,2 Morgens. TE Ne 0 
"9%, »„ 380,4 Abends. 

Kein Stuhl. Schmerzen und.Ausfluss wie gestern Abend. Warzenfortsate noch 
ziemlich empfindlich. Kein Stuhl, : u 

u)? ‚Dez. Morgens. ‚Puls: ‚84,' Temps 30,2. Ita dd 
.,. Drei Stuhlgänge,. Schwindel, Brechneigung bis. zu ihn eh ; in der 
Nacht. Zunge rein, .kein Appetit.. Ausfluss ans ‚dem Ohr 'und'Achmersen in dem- 
selben dauern fort. Abends fühlt sich Patientin ziemlich wohl, Puls 92,. Temp, 30,4. 

Den 1. Januar 1866. Puls 84, Bu 304 Morgemb. ' 

2 ii ed er, ı 30,6: Abands:: ) 
nad an tahlgang, Zunge wenig. belegt; ei Appetit, TEEN 


| 
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zu wirklichem Erbrechen in der Nacht. Ohrenflüss wie bisher, Ohrensehmeiw ge- 
ring. Während des Tags keine Breehneigung, kein Schwindel. Sonst Stat. idem 
Abends. Klysma. 


2. Januar. Puls 80, Temp. 29,4 Morgens. 
»„ 84. „30,2 Abends. 


Heute Morgen wieder Uebelkeit, sonst Status idem, Kein Stuhl, 

3. Januar. Puls 84, Temp. 29,4 Morgens. 

88, „ 30,1 Abends. | 

Ein Stuhl. Hakan und Ausfluss im rechten Ohr geringer. Das Picken einer 
Taschenuhr wird bei direeter Berührung gehört. Wenig Appetit. 

4. Januar. Puls 84, Temp. 29,4 Morgens. 

»„ 8, „80,4 Abends, 

Nachts starke Schmerzen im rechten Ohr, heute Morgen Sausen. Ord. Klysma. 
Darauf Stuhlgang. Abends weder Schmerzen, noch Ausfluss. | 

5. Januar. Puls 108, Temp. 30,2 Morgens. 

nn .9, » 30,4 Abends. 

Nacht schmerzlos, wenig Sausen, kein Ausfluss. Appetit schlecht. Im Laufe 
des Tages Erneuerung der Kopf- und Ohrenschmerzen, des Ausflusses. Uhr 11,5 Zoll. 

6. Januar. Puls 88, Temp. 29,6 Morgens. 

„ %, » 30 Abends. 

Während der schlaflosen Nacht viel Ausfluss und heftiger Kopfschmerz, wenig 
Ohrenschmerz. Sausen. Gegen Abend Steigerung der  subjectiven "Beschwerden. 
Ein Stuhl. 

7. Januar. Puls’84, Temp. 29,6 Mörgens. 

82, „  '30,3 Abends. | 

Ausfluss und "Bausen eontinuirlich, Schmerzen im Ohre BET ER Im Liaufe 
des Tages sistirt der Ausfluss. Im Trommelfell wird eine Perforation' eonstatirt. 

8. Januar. Puls 100, Temp. 30,2 Morgens. on 

88, „30,6 Abends. 

Schmerzen im gr Ohr, aber. weniger Kopfechmerz und weniger  Sausen. 
Ausfluss. wieder vorhanden. Während der Nacht Uebelkeit und Erbrechen. Ein Stuhl. 
Gegen Abend nimmt der Kopfschmerz rechts, vorzüglich im ag wieder 
zu. Schwindelgefühl während des Tags. i 

9. Januar. Puls 84, Temp. 30,2 Morgens. 

'» 100, „30,1 Abends, 

Während der Nacht heftige Schmerzen im r. Ohr und auf der rechten Seite des 
Hinterkopfs, viel Ausfluss aus dem Ohr, starker Schwindel, Brechneigung ;, Zunge 
etwas belegt, kein Appetit, kein Stuhl. Während des Tags bis Abends kein Aus- 
fluss. Klysma. 

10. Januar, Puls 80, Temp, 29,6 Morgens, 

„ 9%, „u 80,5 Abends. P 

Schlaf gut. Geringere Schmerzen und Sausen. Kein Ausfluss. Gegen Morgen 
Erbrechen, später Nachlass der Brechneigung. Kein Ausfluss. In den letzten, Ta- 
gen häufig Gähnen. Im Laufe des Tages kein Ausfluss, starker Kopfschmerz, viel 
Schwindel und Brechneigung. 

‚11. Januar.. Puls 96. Temp. 29,5 Morgens. Ä i 

92, „.' 80,1 Abends. A| 

Zunge rein, kein Appetit, kein Stuhl, kein Ausfluss. Schmerzen und Sausen 

im..reohten Ohr, weniger Kopfschmerz, aber Gefühl von Schwere, ‚Schwindel, keine 


I 
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Brechneigung Morgens. Im Laufe des Tages Zunahme des Kopfschmerzes, kurze 
Zeit auch Schwindel und Brechneigung ; wenig Ohrenschmerz, kein Ausfluss, kein 
Stuhlgang. 

12, Januar. Puls 72. Temp. 30,1 Morgens. 

88, „ 80 Abends. 

Zunge rein, Kain Appetit, Üebelkeit, Brechneigung , viel RER Schwindel, 
rechte Pupille etwas enger, kein Ausfluss. Klysma, 

Während des Nachmittags Stuhlgang, starke Schmerzen im der rechten Seite 
des Kopfes, Einpfindlichkeit gegen Druck am Warzenfortdatz. Nach dem Essen 
Debelkeit und Brechneigung. 


13, Januar. Puls 80, Temp. 30,2 Morgens. 
72, „830,2 Abends. 

Heute Morgen Nachlass der Schmerzen; kurze Zeit Schwindel und Tebelkeit, 
die sich besonders einstellen, wenn Patientin auf dem Hinterkopf liegt. Ausfluss 
Null. Ordin.: 3 Blutigel an den r. Warzenfortsatz. Ag. laxativa. — Abends: kein 
Stuhl. Auch heute ist die rechte Pupille wieder enger, uls die linke. Schwindel, 
Ohrensausen und Kopfschmerz sind geringer. Im Laufe des Nachmittags T'ebelkeit 
und Brechneigung; grosse Mattigkeit. 


14. Januar. 3 Stühle. Zustand ohngefähr wie gestern, namentlich die rechte 
Pupille immer noch enger. Eisblase auf den Kopf. 


15., Januar. Puls 54, Temp, 29,6 Morgens. 
80, „80,3 Abends. 

Drei Stuhlgänge, wenig Schlaf. Schmerz ‚und Gefühl. vom Breunen iiber as 
hinter dem rechten Ohr; diesen Morgen eine Zeit lang Uebelkeit, Brechneigung und 
Schwindel; rechte Pupile enger, als die linke. Ab und zu ÖOhrenschmerz, : Kein 
Ausfluss. Im Laufe des Nachmittags heftige Keen N Schwindel und Uedelkeit. 


16. Januar. Puls 92, Temp. 30,2 Morgens. 
80, „80,5 Abends. 

3 Stühle, Während der Nacht heftige Kopfschmerzen, heute Morgen Uebelkeit 
und Schwindel. Im Läufe ‚des Tages Nachlass der Schmerzen, kein Ausfluss. Uhr 
bei Berührung; 

17. Januar. Puls 58, Temp. 29,9 Morgens. 

9%, „30,8 Abends. 

4 Stühle. Uebelkeit und Schwindel. in der Nacht und im. Laufe ie Tages. 

Starke Schmerzen in der Scheitelgegend ‚gegen Abend. 


17. — 21. Januar. Müssiger ' Köpfschmerz, dagegen Schwindel, Uebelkeit 
Brechneigung, Ohrensausen, bedeutende Schwerhörigkeit, kein BEN: Pupillen 
erst am 21. gleich. 

Den 21. Januar Abends untersuchte ich zum ersten Mal die Krarike. 

Die Hörweite rechts für mässig laute Sprache 2 Fuss, für eine Uhr von 25 bis 
30 Fuss H.-W. 5 Zoll. Die auf die Stirne aufgesetzte Stimmgabel wird rechts ge- 
hört, Das innere Ende des Gehörgangs ist grossentheils mit weisslichen (wie die 
spätere Untersuchung ergab) zusammengeballten Eiter- und Epithelialmassen ange- 
füllt, die sich durch Spritzen nur unvollständig entfernen lassen, s0 dass die Unter- 
suchung des Trommelfells für diesen Abend unmöglich war. Die. Pereussion des 
Kopfes erregt nirgends Schmerz. Beim. Katheterisiren hört man ein schwaches 
trockenes Geräusch, kein Perforationsgeräusch. Patientin fühlt sich subjectiv erleich- 
tert. Die Hörweite beirägt 6 Zöll,,resp. 4 Fuss, — Ord.:. Warmwassereinträuflung. 
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22. Jamuar, Puls 76, Temp. 30 Mötgens. 

„ 88, „ . 30)& Abends... 

Zuige:rein, kein Appetit; während. der Nacht zum ersten Mal kein Schwindel, 
keine Brechneigung, wenig Kopfschmerz, wenig Ohrendausen. Die den‘.Gehörgang: 
ausfüllenden Massen: lassen sich heute viel leichter entfernen... Hörweite, nach dem 
Ausspritzen 9 Zoll. Mässig. laute Sprache nur 4 Fuss. Inneres Ende des Gehör- 
gangs stark injicirt und geschwellt; das Trommelfell geröthet und verdickt, Ham- 
merfheile unsichtbar ; mediane ovale Perforation. Nachdem jetzt noeh einmal die 
dirdete Katheterisirumg vorgenommen, ‘bei welcher ir lebhaftes Perforatiohsgeräusch' 
verhomzien und die Krankb,das Gefühl hatte als würde ihr „im. Inneren‘ des Ohres 
ein Häutchen weggezogen“, stieg die H.-W. auf 7 Fuss für die Uhr und flüsternde 
Sprache wurde auf 10 Schritt deutlich verstanden. Schwindel, Uebelkeit und Er- 
brechen, welche schon nach der ersten Katheterisirung weggeblieben waren, stellten 
sich nun auch in der Bolge niemals mehr ein; auch keine’ Ohrenschmerzeh mehr; 
dagegen für die nächsten 8 Tage noch leichter Kopfschmerz, für die nächsten Wo- 
chen ein zeitweilig eintretendes Ohrensausen. Gegen Ende des Monats stellte sich 
ganz normaler Schlaf ein und konnte P. am 30. Januar zum ersten Male das Bett 
verlassen, von welcher Zeit an die völlige Wiedergenesung begann. Die weitere 
örtliche Behandlung übergehe ich; sie bestand vorzüglich in Ausspritzen, in der An- 
wendung einer Zinksolution — 3- Gran auf die Unze. 


Am 21. Februar besuchte mich die Kranke in meiner Wohnung. Das Trom- 
melfell war noch dunkel, glanzlos, der Handgriff, in Sübelform nach rückwärts 
gehend, war deutlich zu sehen. Eine Perforation weder bei der Inspection des 
Trommelfells, noch bei der Auseultation zu constatiren. Die Hörweite für eine 
Uhr von 6 Fuss betrug 2 Fuss und liess für die Sprache nichts mehr zu wün- 
schen übrig. j 


Epikrise. Nach dem Aufhören des Ohrenflusses und dem schein- 
baren Stillstand der eitrigen Entzündung stellten sich bei der Kranken 
Symptome ein, welche mit Recht eine Complikation mit einem ernsten 
Gehirnleiden befürchten liessen. Diese Symptome bestanden in fast 
anhaltendem Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und rechtseitiger Pu- 
pülenveränderung. Die letztere wurde wahrscheinlich durch das Gang- 
lon oticum vermittelt; den Schwindel und das Erbrechen dürfen wir 
um so eher als ein Symptom des gesteigerten intraauriculären Druckes 
betrachten, als dieselben schon nach der erstmaligen Katheterisirung, ob- 
gleich dieselbe nicht einmal vollständig gelang (das Perforationsgeräusch 
wurde erst bei der zweiten Katheterisirung constatirt), verschwanden, 
um nicht wiederzukehren. Aber offenbar hatte diese erste Operation 
schon genügt, einen Theil der in der Trommelhöhle angesammelten 
Entzündungsprodukte, durch welche eine vermehrte Belastung der 
Labyrinthfenster und dadurch der Labyrinthflüssigkeit erzeugt worden 
war, gegen das Trommelfell, resp. durch seine Perforation in den 
äusseren Gehörgang oder gegen die Zellen des Zitzenfortsatzes hin- 
zubewegen. Dafür spricht auch die Angabe der Kranken nach der 
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zweiten Katheterisirung, sie habe das Gefühl gehabt als würde ihr 
„im Inneren des Ohres ein Häutchen abgezogen“; vielleicht auch der 
Umstand, dass sie beim Aufrechtsitzen weniger Schwindel und Uebel- 
keit empfand, als beim Liegen. 

Weit weniger wahrscheinlich, aber immerhin denkbar, scheint 
mir die Annahme einer durch die Retention der Entzündungsprodukte 
bedingten Hyperämie des Gehirns und seiner Häute auf der der Trom- 
melhöhlenentzündung entsprechenden Seite. Es spricht namentlich das 
schnelle Verschwinden der Mehrzahl der beschriebenen Zufälle da- 

gen. — 

Ausführlicher auf die Lehre vom gesteigerten intraauriculären 
Druck einzugehen, finde ich für heute hier nicht am Platze. 


Rhinoskopischer Befund bei einem knackenden 
Geräusch im Ohr. 


Von 


Dr. O0. Boeck 
in Magdeburg. 


— ro - 


Im März v. Jhr. stellte Herr College Dr. Sendler in der hiesigen 
medizinischen Gesellschaft einen 20jährigen Kaufmann P... vor, der 
über. ein eigenthümliches Geräusch im linken Ohr zu klagen hatte. 
Dasselbe war analog dem, das Joh. Müller von einer Contraction des 
Tensor tympani ableitete und erst vor wenigen Jahren durch Politzer 
und gleichzeitig von Luschka als an der Gaumenmündung der Tuba 
Eustachii entstanden erklärt wurde. Es hatte grosse Aehnlichkeit mit 
dem Geräusch, das entsteht, wenn man bei geschlossenem Munde etwas 
Speichel zwischen Lippen und Zähne bringt und nun geringe Saug- 
bewegungen macht, — Der betreffende Patient sagte aus, dass er die- 
ses Geräusch schon so lange er denken könne im Ohre verspüre, dass 
es mitunter wohl auf Stunden und Tage verschwinde, aber oft, nament- 
lich Nachts so stark auftrete,. dass er dadureh' erwache und nicht wie- 
der einschlafen könne. Schwerhörend sei er auf diesem Ohre nicht, 
während er aut dem andern, wo kein Geräusch vorhanden, nicht ganz 
scharf höre. 

Herr Dr. Sendler war so freundlich mir den Patienten zur wei- 
teren Untersuchung und Behandlung. zu überlassen und ich habe dabei 
Folgendes. gefunden: Das Geräusch ist isochronisch mit dem Pulse; 
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geht derselbe langsam, so ist auch das Geräusch langsamer und um- 
gekehrt. Es setzt mitunter 1/,—1 Minute und darüber aus, um als- 
dann wiederzukommen; doch ist die Zahl der aufeinanderfolgenden 
Geräusche nicht dieselbe d. h. mitunter entstehen nur 3 Geräusche 
hintereinander, mitunter 70 und mehr. Wovon die längere Dauer der 
einzelnen Intervalle abhängig, ist nicht nachzuweisen. Gleichzeitig mit 
dem Knacken im Ohre, das man sehr gut entweder durch Auflegen 
des Ohres oder durch das Ötoscop hören kann, hebt sich bestän- 
dig der Kehlkopf und ebenso wird der Winkel, den der Boden der 
Mundhöhle mit dem Halse bildet, fortwährend grösser und kleiner. 
Man konnte demnach aus den Helanzen und Senkungen, des Kehlkopfes, 
die 'vielleieht 2-8 Millim, betrugen, die Schnelligkeit der Herzeontrac- 
tionen zählen. Beim Ocfinen des Mundes seh man deutlich (und dies 
haben ebenso wie die Bewegungen des Kehlkopfes Mehrere der hie- 
sigen Herrn Kollegen gesehen) beständige Hebungen und Senkungen 
des Gaumensegels und zwar ganz "gleichzeitig mit dem Geräusch im 
Ohr und folglich auch isochropiseb mit dem Pulse. War eine Pause 
im Geräusch eingetreten, so konnte man dasselbe einmal durch eine 
Schluckbewegung hervorrufen. Die Hörweite für meine auf 5‘ hör- 
bare Taschenuhr war links normal, ebenso für den v. Conta’schen Ver- 
such; rechts betrug sie nur 5—6” und war auch für die Sprache ver- 
mindert. Bei der Inspection des Trommelfells war links ausser einer 
unbedeutenden. 'Trübung. im  hintern Segmente: Nichts ’Auffälliges zu 
bemerken: der: Glanz und der Lichtkegel' waren normal, Proe, brevis 
und Hammergrift boten Nichts Anssergewöhnliches dar, die Hammer- 
griffgefüsse waren: nicht gefüllt, die Wölbung: des Trommelfells nicht 
übermässig ausgesprochen, Während: ich: deutlich die Hebungen und 
Senkungen des: Köhlkopfes sah, und der Kranke‘angab, dass er das 
Geräuseh im Ohre empfinde, konnte. ich auch: nicht: die geringste’ Ver- 
änderung in den. Wölbungsverhältaissen des T’rommelfells und' der Lage 
des Hammergriffs; naehweisen, Ich führe: das: um: desshalb ausdrück- 
lieh, an, weil Schwartzee aufıpag 4 dı Bd.‘ einen ziemlich: ähnlichen 
Fall veröffentlicht: hat, .im’welehem: mit dem Geräusch isochroniseh die 
Inspection ' einen :klonischen-Krampf des Tensor tympani' zeigte. Rechts 
war, im Gehörgange. Eiter' angesammelt; nach dessen: Entfernung sich 
das: "Trommelfell: zuni ‚grössten: Theile perforirt ‚zeigte, Hammergriff 
fehlend, dagegen: Proe, brewis vorhanden und am: hintern wntern Theile 
der sichtbaren Labyrinthwand Granulationen , die ich nach und nach 
mit Lapis infern. zerstörte, je 

Interessant warınun- der rhinoskopische Befänd, der sich mir. dar- 
bot Da..das Gaumensegel ziemlich schlaff herunterhing und' durch 
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die Contraetiorien nar ’eirc. 1 Mm. in die Höhe gezogen wurde, die 
hintere Rachenwand auch ziemlich wenig empfindlich, so war ein ıklei- 
ner Kehlkopfspiegel leicht: einzuführen. Zuerst fiel mir die bedeutende 
Schwellung... und’ Röthung,: der ,Schleimbaut des hintern Nasenraumes 
auf, besonders verglichen mit der Schleimhaut des Rachens, die ‚ich 
für ganz normal ansah; die Schleimhaut der. Choanen war stark ge- 
wulstet und 'mit angetrocknetem Secxet ‚bedeckt und. ebenso stark wa- 
ren die, Lippen der linken Tuba ’gesehwellt; auf. ihnen zäher ‚Schleim 
aufgelagert, dabei stark geröthet und ver. Allem machte’ sich an der 
vorderen Lippe eine stark erweiterte und hyperämische Vene bemerk- 
bar. Die Betrachtung derselben erleichterte mir auch hauptsächlich 
die folgende Beobachtung: Es wurde nämlich ganz isochronisch mit 
den Bewegungen des Kehlkopfes und der Gaumenklappe die vordere 
Lippe von der hinteren abgezogen und wieder an dieselbe gerückt. 
Hörte das Knacken im Ohr auf, so standen auch die Lippen der Tuba 
still. Ich will übrigens nicht verschweigen, dass mir noch jetzt uner- 
klärlich ist, durch welche Ursache jene klonischen Contractionen der 
verschiedenen Muskelgruppen isochronisch mit dem Pulse hervorgeru- 
fen worden sind. Am Herzen war durch die Auscultation keine pa- 
thologische Veränderung nachzuweisen und auch das übrige Befinden 
des Patienten sprach gegen solche Annahme. 


Dieser Fall bestätigt nun auch, wie ich glaube, durch die Rhi- 
noskopie die von Politzer aufgestellte Hypothese (Wiener Medizinal- 
Halle Nr. 18. 1862 und Bd. I. pag. 5 dieses Archives), dass das von 
Joh. Müller für eine Contraction des Tensor tympani angesehene ent- 
otische Geräusch auf einem Abziehen der vordern Wand der Tuba 
von der hinteren beruht und nur durch Täuschung in die Pauken- 
höhle verlegt wird. Ich will auch noch anführen, dass Funcke (Lchr- 
buch der Physiolog. Band II. pag. 113 2te Aufl.) vermuthet, das 
Knacken entstände durch plötzliche Trennung der Gelenkflächen zwi- 
schen Hammer und Ambos so wie z. B. beim plötzlichen Dehnen 
eines Fingers im Gelenk ein knackendes Geräusch entsteht. Es müsste 
dann ja aber bei jeder Luftdouche dieses Geräusch entstehen, was doch 
nicht der Fall ist, da dadurch das Trommelfell und mit ihm der 
Hammer nach aussen gerückt wird. 


Was das weitere Schicksal des obigen Patienten betrifft, so 
wandte ich des Versuches wegen den indueirten Strom an. Ich setzte 
die eine Electrode auf den Processus mastoideus, die andere auf die 
Muskeln, die vom Zungenbein zum Kehlkopf herabgehn. Der Erfolg 
war, dass bereits nach der dten Sitzung die klonischen Krämpfe in 
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den bezeichneten Muskelgruppen gänzlich aufgehört hatten und Pa- 
tient das Knacken nur noch dann im Ohr verspürte, wenn er eine 
Schluckbewegung machte. (Uebrigens hört man dies, wie ich mich 
später überzeugte, in geringem Grade beim Sehlucken bei den mei- 
sten Menschen.) 

Ich habe alsdann noch den Catheterismus in Anwendung gezo- 
gen und Gurgelungen mit Alaun vornehmen lassen, aber bis Ende 
Juli, wo ich Patient zum letzten Male sah, bestand jenes (reräusch 
beim Schlucken noch immer fort. 


Kleinere Mittheilungen. 


Von 


Dr. Schwartze. 


ae ee ee De 


I. Synechie des Trommelfells mit Promontorium und Steigbügel. 


Obwohl ausgedehnte Verlöthungen des Trommelfelles an der 
Labyrinthwand der Paukenhöhle keineswegs ein seltenes Object der 
Beobachtung bei Lebzeiten und des Leichenbefundes *) darstellen, so 
dürfte die ausführlichere Mittheilung des folgenden Falles dennoch in 
mehrfacher Hinsicht den Fachgenossen von Interesse sein. Er bestätigt 
einmal die frühere Beobachtung, dass zuweilen auch Synechien älteren 
Datums, im vorliegenden Falle von mehrjähriger Dauer, durch die 
Luftpresse lösbar sind, und zeigt uns ferner, dass eine mehrjährige, 
abnorme Steigerung des hydrostatischen Druckes im innern Ohr be- 
stehen kann, ohne dass nothwendig Ernährungsstörungen im Nerven- 
endapparat durch denselben zu Stande kommen müssen, die selbstver- 
ständig auch nach Ausgleichung der die Drucksteigerung veranlassenden 
und unterhaltenden Bedingungen der Perception des Schalles ein 
bleibendes Hinderniss entgegensetzen würden. Erwähnenswerth scheint 


#), Toynbee erwähnt im Lehrbuch 32 solcher durch die Section bewiesener 
Fälle von Synechie mit Promontorium; ferner Fälle von Verwachsung des Stapes 
mit Trommelfell in seinem Catalog No. 188, 218, 230, 234, 239, 249, 250, 257, 
397, 827. — v. Tröltsch, Virch. Arch. Bd. XVII, Heft ı, 2. Fall 15, linkes Ohr. — 
Anatomie p. 61. — Poliüser — Beleuchtungsbilder p. 121. Lucae Centralblatt für 
med, Wissensch. 1868 No. 40, 41. — Schwärtse, dies Archiv Bd. I. p. 214 Fall XI. 
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mir ferner das Auftreten der Ecchymosen im Trommelfell nach erfolgter 
Zerreissung der Synechien, und die Entstehung der Verlöthung zwi- 
schen Trommelfell und Steigbügel ohne vorhergegangene Otorrhoe 
(efr. Politzer's Beleuchtungsbilder p. 120). — 


Frau Schauer, Pastorwittwe in Halle, 67 Jahr alt, von kräftiger Constitution, 
ist seit etwa 40 Jahren taub auf dem rechten Ohre. Die Hörkraft des linken Ohres 
soll bis vor fünf Jahren stets gleichmässig gut gewesen sein, obwohl sie sich er- 
innert, schon als Kind zuweilen reissenden Schmerz in demselben empfunden zu 
haben. Um die angegebene Zeit entstand schnell bei oder nach einem heftigen 
Schnupfen Sausen und hochgradige Schwerhörigkeit des linken Ohres, die seitdem 
im Ganzen gleichmässig fortbesteht, jedenfalls nicht von Jahr zu Jahr zunehmend 
sich verschlechtert hat. Einige ,Mal_trat, anf einige Tage eine rehr auffällige Er- 
leichterung der SEHRSCHSEERHF Fin, Edemial ängelfiist Won‘ einem „Knall“ im 
Ohr. Diese Erscheinung wurde im Anfange des Leidens häufiger, später seltener, 
zuletzt vor etwa 3 Monaten beobachtet. Seit dem Bestehen der Schwerhörigkeit 
des linken Ohres sind mehrmals Anfälle von reissendem Schmerz in demselben da- 
gewesen, auch noch in den letzten Wochen. Niemals bestand Otorrhoe. Zu dem 
eontinuirlichen Sausen im linkefl Olre Eederlt eich’ nur bei Erregungszuständen eine 
pochende Empfindung. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: Selbst in unmittelbarer Nähe ist eine 
Unterhaltung ohne Hörrohr nur mit grösster Anstrengung möglich. Die Uhr (6‘ 


ttlereg no Hörweite) wird wedgg beim Andrjicken an die Ohrmusehel noch, vom 
BESTE LT AN 
mast. und auch in unmitfelbarer Nähe der Ohrmaschel. , Laute Zahlen werden in 
3° Entfernung nachgesprochen. a SE ER HÄRE a 
' Die Hörkraft des rechten Ohres ist nahezu dieselbe wie die des linken. 

Die üusseren Gehörgänge' ind trocken; beide! Trommielfelle von sehr weseuitlich 
versoliierlenem Ansehen; ‚Das rerhie ist. grauweiss/ getrübt, glärizlos, mit breiter 
weisser Randverdickung und kleinen, wnregelmässigen Kalkeinlagerimigen ; das Linke 
ist sehr stark eingezogen, ‚und zwar in der Art, dass es zu beiden Seiten. des in 
seiner ganzen Ausdehnung sehr prominenten und als scharfe Leiste heryortretenden 
Hammergriftes steil nach der’ Labyrinthwand zu abfällt, an der cs in’ grosser Aus- 
Adbıianit Hnsiliegän scheint. - Ausserdem zeigt '& eiti'rötkliches’Tiinbre (heitihrend 
von Därchseheinen der -getöthetön Paukonschleimiharit) und einen sehr: starken Glanz 
an. den Kingezogenen, Stellen, mit verschiedenen abmormep, Lichtreflexen.. Im .hizitern 
oberen:Quadranten nahe der Peripherie ist der grösste ‚Theil des Steighügels (Köpf- 
chen und der grössere Theil seiner Schenkel) in seltener De tlichkeit sichtbar (ähn- 
lich wie auf Taf. II Fig. 7 in Politser's Beleuchtungsbildörn des Trommelfelles) ; 
tom lägen Schenkel des 'Ainbosses ikt 'nichts wi-htderken. Bei’ Anwehding‘ des 
Siegle'schen Prichters zeigte nurı ein 'gemz kleiner Theil des Trommheliölis im vorddra 
untern Quadranten eine Spur von Beweglichkeit; alles Uebrige blieb unverändert in sei- 
ner Lage. Auch Politzer's Verfahren war ohne Einfluss auf Trommeliellbild und Hör- 
kraft. Um so. auflellender - war ‚der Effekt des durch ‚den ‚Ontheter eingepressten 
Luftstromes.-.. Nachdem mur.‚ein.ganz kurser und keineswegs ungewöhnlich kräftiger 
Luftstrom ‚in. ‚die: Tuba: ‚eingedrungen «war, ‚sagte‘ die Kranke sofort selbst nach 
Ueberwindaug des ersten Schzeskes: ’„es schallt Alles so laut, ich hörc besser.“ 
Auf: Beftagen gab sie\an,ıdass sie im Momente,des. Eindringens des Luftstromes. das 
Gefühl gehabt; hätte, als’ ob etwas imOhre-zerrissen wäre; der daduroh: werutsachte 
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Schmerz sei nicht sehr heftig und schnell vorübergehend gewesen. Das Trommel- 
fellbild war jetzt ein wesentlich anderes geworden. Die starke Impression war 
verschwunden ; die Farbe war weissgran, der ungewöhnlich starkr Glanz und die 
abnormen Lichtreflexe der Membran waren verschwunden, Der Steigbügel und 
Hammergriff waren völlig unsichtbar geworden. An Stelle des ersteren sah man die ent- 
sprechende Partie des Trommelfells blasenartig vorgewölbt, blau-röthlich gefärbt; 
den letzteren bedeckt von einer Ecchymose, die sich über seine ganze Länge 
ausdehnte. 

Die mit dieser Veränderung ‚des Trommelfellbildes herbeigeführte plötzliche 
BHörverbesserung war so erbeblich, dass eine Unterhaltung iu gewöhnlicher Ent- 
fermung ganz leicht geführt werden konnte. 


Die genauere Prüfung ergab, dass die Uhr jetzt in Entfernung von 1/,' von 
der Obrmuschel gehört wurde, Laute Zahlen wurden in 14’ Entfernung abgewandt nach- 
gesprochen (vorher in 3° zugewandt). Die subjectiven Hörempfindungen waren bis 
auf einen kaum wahrnehmbaren Rest verschwunden. — 

Am ?2ten Tage nachher sah ich die Kranke wieder. Die Hörverbesserung hatte 
sich erhalten (1/,“ für die Uhr). Die Kranke hatte im Zwischentage den Prediger in 
der Kirche deutlich’ verstanden, was seit-Jahren nicht mehr möglich war. Trotz- 
dem hat das Trommelfellbild wieder sehr viel Aehnliclikeit mit dem vor der 
exsten Luftdusche. Der Steigbügel ist wieder siehtbar; die Blutextravasate im Trom- 
melfell sind resorbirt. Auch jetzt gelang es nicht durch Politzer's Verfahren Luft 
in die Paukenhöhle zu treiben; nach der Luftdusche durch den Catheter änderte 
sich das Trommelfellbild ähnlich wie bei der ersten Untersuchung. Abermals bildete 
sich eine Ecchymose längs des Hammergriffes. 


Am dten Tage nach der ersten Untersuchung erzählte die Kranke, dass sie 
kein Sausen im Ohr wieder empfunden &bätte, die Gehörverbesseruug hätte sich 
gleichmässig erhalten. Wegen des trotzdem wiedergekehrten Collapsus des Trommel- 
fells wurde abermals die Luftdusche durch den Catheter angewandt, um die Wieder- 
verwachsung der getrennten Theile zu verhindern, und zwar etwas länger wie in 
den früheren, Sitzungen. Nach derselben zeigte sich. ausser den früheren Ver- 
änderungen ein Einriss einer atrophischen Parthie hinter dem oberen Ende des 
Hammergriffes. Die frisch rupturirte Stelle hatte blutige Ründer und war von 
grösseren Eechymosen umgeben. Hörweite wie sonst 1/4", 


Drei Tage später, also am Tten Tage nach der arsten ne sah ich 
die Kranke wieder und erfubr, dass ilr am Nachmittag des Tages, an welchem der 
unabsichtliche Einriss des Trommelfellos geschaffen war, eine Zeit lang etwas „helles 
Wasser“ aus dem Ohr geflossen sei. Uebrigens habe sie durchaus keine Schmerzen 
empfunden und sich ausserordentlich leicht im Kopf und Ohr, ganz ohne Sausen 
befunden; lautes Geräusch sei ihr indessen schmerzhaft empfindlich gewesen, Das 
Trommeifell zeigte sich ntır in seinem unteren Segmente eingesunken, die um den 
Hammergriff gelegene Partie hat ihre normäle Lage und Farbe; vom. Steigbügel 
waren nur sehr unbestimmte Contouren erkennbar. Die Ecchymosen waren resorbirt. 
Politzer's Verfahren trieb jetzt zwar subjectiv die Luft in das Ohr, änderte aber den 
Collapsus im unteren Segmente gar nicht. 

Die Kranke hielt ihre jetzige Hörschärfe zu ihrem „gewöhnlichen Lohensvorkahır 
für mehr wie ausreichend ‚und fühlte sich überhaupt so, glünklieli, - dass sie ‚eine 
weitere Behandlung durchaus nicht wünschte, trotz. meiner ,Veisieherung ; . dass 


310 SCHWARTZE: Synechie d. Trommelfells ın. Promontorium u. Steigbügel. 


aller Wahrscheinlichkeit nach die Besserung nicht von Dauer sein würde. Die 
Kranke versprach sofort wiederzukommen, sobald sich neue Verschlechterung ein- 
stellen sollte. Bis heute, 10 Wochen nach der ersten Untersuchung, ist dieselbe nicht 
eingetreten. 


Die Ursache des wiederkehrenden Collapsus des Trommelfells ist 
die Atrophie der Lamina fibrosa; trotz des partiellen Zurücksinkens 
der Membran nach Lösung der Synechie sehen wir die bleibende 
Hörverbesserung. Dieselbe Erfahrung haben wir mehrfach bei chroni- 
schem Tubarcatarrh mit Impression und Atrophie des 'Trommelfells 
gemacht, wo häufig auch trotz des hartnäckig wiederkehrenden Ein- 
sinkens der atrophischen Membran eine gleichmässige Hörschärfe er- 
zielt werden kann. Dass in dem vorliegenden Falle thatsächlich eine 
organische Verwachsung des Trommelfells am Promontorium und 
Stapes vorhanden war, welche durch die Luftpresse zerrissen wurde, 
und dass es sich nicht etwa um die Lösung einer einfachen Verkleb- 
ung dieser ‘Theile gehandelt hat, wird durch das plötzliche Erscheinen 
der Ecchymosen*) im Trommelfell bewiesen. 

Die Ursache der Verwachsung war der vor 5 Jahren eingetretene 
acute Catarrh der Paukenhöhle. — 


Il. Bemerkeuswerther Fall plötzlicher Gehörlosigkeit. 


Der Kaufmann Hugo Schröter, etwa 30 Jahr alt, von kräftiger Constitution, 
bisher stets gesund, ins Besondere nie von einem Ohrleiden befallen, erkrankte am 
28. December 1864 plötzlich mit Schüttelfrost, ohne dass andere Krankheitserschein- 
ungen irgend welcher ‚Art voraufgegangen sein sollen. 

Zwei Tage vorher war er etwas erhitzt aus dem Theater nach Hause gekom- 
men und bält für möglich sich bei dieser Gelegenheit erkältet zu haben. Indessen 
hatte er sich am folgenden Tage noch vollständigen Woblseins erfreut. Am Tage 
des Frostes war er schon in seiner alltäglichen Arbeit behindert; am nächsten 
Morgen (29. Decbr.) war er wrgen heftiger Kopfschmerzen ausser Stande, das Beit 
zu verlassen. Am Mittag desselben Tages wurde er in das hiesige Diakonissenhaus 
geschafft und erinnert sich noch, nicht mehr im Stande gewesen zu sein, die Treppe 
in seiner Wohnung allein hinunter zu gehen. Von da ab war er bewusstlos. Im 
Krankenhause soll der Kranke nur einmal Erbrechen gehabt haben. Abends fand 
ihn der Anstaltsarzt anscheinend in tiefstem Schlaf, nicht zu erwecken, mit starkem 
Fieber. 


—. 


*) Das Auftreten solcher Ecchymosen nach Zerreissung von Synechien des 
Trommelfelles hat, so viel ich weiss, bisher nur Dr. J. Gruber beschrieben. (Be- 
richt über die im Jahre 1863 im allgemeinen Krankenhause untersuchten und be- 
bandelten Obrenkranken pag. 17.) 
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Ord.: Kalte Ueberschläge auf den Kopf. Imnerlich Acid. muriat. 

Am andern Morgen (30. December) war der Patient vollkommen bei sich, 
fieberte mässig, klagte über starke Kopfschmerzen und war absolut taub. Ausser- 
dem waren eine geringe Steifigkeit des Nackens und mässig erweiterte Pupillen zu 
constatiren. 

Ord.: Kalte Uecberschläge. _Blütegel. Calomel. 

Ich sah den Patienten zuerst am 4. Januar 1865. Er war bei klarem Be- 
wusstsein, aber vollkommen ‚gehörlos und klagte ausserdem über’ geringen Kopf- 
schmerz. Fieber war nicht mehr vorhanden. In. der Rückenlage im Bette beherrschte 
er die Muskeln seiner Extremitäten vollkommen. Das Aufrichten im Bette war nur 
mit grösster Mühe möglich, und beim Versuche zu gehen, waukte und taumelte er 
bei jedem Schritte. (Aufgehobene Coordination der Bewegungen.) Aufrecht stehen 
zu bleiben war er ausser Stande. Ausser der Anaesthesie beider Acustici war sonst 
durchaus keine Sensibilitätsstörung aufzufinden. Circulations- und Respirationsorgane 
zeigten keine Anomalie. Die Taubheit war derartig, dass der Kranke auch mittelst 
eines Hörrohrs nicht einen Laut wahrnahm. Die Vibratioueu einer an,.den Schädel 
gedrückten Stimmgabel hörte und fühlte er nirgends, auch nicht von den Zähnen aus 
Ebenso wenig hörteer seine eigene Sprache und schrie inFolge dessen sehr laut, aecen- 
tuirte jede Sylbe, besonders die Endsylben der Worte, sehr scharf. In Folge seiner 
Gehörlosigkeit hatte P. den eigenthümlich stieren Blick, wie er häufig bei tauben 
Personen anzutreffen ist. Subjeetive Hörempfindungen sind nur mitunter und schwach 
wahrgenommen worden. 

Die Untersuchung des äusseren Ohres war. resultatlos, ‚weil beiderseits durch 
Einträufelung eines reizenden Oeles in den äussern Gehörgang eine künstliche Ei- 
terung erzeugt war. 

Die Einführung des Catheters ersparten wir dem Kranken bei der ersten Un- 
tersuchung, weil es bei der vorhandenen absoluten Gehörlosigkeit gewiss war, dass ein 
Leiden dus mittleren Ohres nicht als alleinige Ursache vorliegen könne. Bei eiıter 
späteren Untersuchung wurde der Catheter beiderseits eingeführt und dabei constatirt, 
dass die Luft mit normalem Blasegeräusch in die Paukenhöhle eindrang. 

Ord.: Kal. jodati 9j pro die. Ableitung im Nacken durch reizende Einreibung 
(ol. terebinth. 3 #i ol. Crotonis gtt. X). 

Am 12. Januar sind die Krankheitserscheinungen im Wesentlichen dieselben. 
Seit einigen Tagen fiebert der Kr. von Neuem und hat Abends Schweiss. Der 
höchst unsichere und schwankende Gang dauert fort. Das Aufstehen aus dem Bette 
wird dem Patienten ungemein schwer, und verursacht Kopfschmerz und Ohrensausen. 
Die Taubheit besteht unverändert fort. 

Ord.: Kal. jodat. mit Digitalis; Ableitung im Nacken fortgesetzt. 

20. Janwar.. Das Gehen ist. etwas sicherer, aber immer noch schwankend. 
Durch dasselbe steigert sich der Kopfschmerz und entsteht Sausen in den Ohren, 
was der Patient sonst im Bette nicht fühlt. Die Taubheit ist unverändert; die 
Sprache weniger laut, als Anfangs. Tageweise war das Fieber so lebhaft gewesen 
dass mit dem Gebrauch des Jodkalium ganz ausgesetzt und statt dessen Digitalis 
mit Nitrum verabreicht wurde, Der Kopfschmerz steigerte sich : gleichzeitig mehr- 
mals derartig, dass die erneute Anwendung kalter Ueberschläge über den Kopf 
nothwendig wurde. 

3. Februar. Seit dem Aussetzen des Jodkali hat Patient nicht mehr er 
Der Gang ist immer noch schwankend; die Taubheit unverändert; nur mitunter 
Summen in den Ohren. 
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20. Februar. Patient ist ausser dem Bett, hat immer nioch unsicheren Gang, 
besonders bei geschlossenen Augen und klagt über Eingenominentseit des’ Kopfes 
(Stirn) und Schwindelempfindungen. Sausen in den Ohren fühlt er nur mitunter, be- 
sonders Mörgens nach dem Aufstehen. Absolute Taubheit dauert fort, ohme dass 
eine Spur irgend einer weiteren Lähmung sensibler oder motorischer Nerven aufzu- 
finden wäre. Ord.: Stärkere Ableitung im Nacken. 


28. Märs. Im Freien ist der Gang immer noch unsicher; änrch die Beweg- 
ung entsteht Schwindel, und Summen in Kopf und Ohren „wie ein Bienenschwarm.“ 
Die Stimmgabel hört und fühlt Patient immer noch nicht von den Schlidelknoehen, 
auch von den Zähnen hat er mr eine sehr unbestimmte Einpfindung dabei. Während 
er behauptet am Kopf nicht einmml das Gefühl der Vibrationen der Gabel zu haben, 
fühlt er diese an andern Körperstellen, z. B. den Fingerspitzen ganz bestimmt. 
Wie frifher, versteht er selbst dureh einen Hörschlauch keine SyIbe. Wurden durch 
denselben einzelne Vokale hinreingeschrieen 'nnd der Kranke aufgefordert diese ‚nach- 
zusprechen, so schien es als wenn u, weriger bestimmt o gehört wurde, niemals da- 
gegen a, e und j. Eine Hörprüfung mit Rosonatoren würde leider damals versäumt. 
Auf beiden Trommelfellen haftete immer noch ein grüngelblicher, eitriger Belag. 
als Residutm der künstlich erzengten Fiterung des fissern (Gehörganges. 


Seitdem habe ich den Kranken richt wieder geschen aber erfahren, dass seine 
Taubheit unverändert fortbestcht. — 


Fassen wir die Krankheitssymptome kurz zusämmen, so haben 
wir folgendes Bild: Ein bisher gesunder Mann wird ohne nachweis- 
bare Erkältung von Schüttelfrost befallen, bekommt danach Kopf- 
schmerzen, die: sich schnell derartig steigern, dass Bewusstlosigkeit 
eintritt, in weleher einmaliges Erbrechen erfelgt: Der bewusstlose 
Zustand dauert höchstens 18 Stunden, dann erwächt der Patient mit 
Kopfschmerz, aber klarem Bewusstsein, — röllig gehörlos und mit 
aufgehobener Coordination der Bewegungen, starkem Schwindel bei 
aufrechter Haltung. 


Bei dem Grade der vorhandenen orktöruig ist von vornherein 
nur die Annakme einer Erkrankung des Nervenapparates zulässig, und 
nur fraglich, ob ein intracranielles Leiden oder eine Labyrintherkran- 
kung (hämorrhagischer Erguss?) vorliegt. Iuetztere wird dadurch un- 
wahrscheinlieh, dass die T’aubheit gleichzeitig auf beiden Seiten ein- 
getreten ist. Ferner spricht gegen dieselbe der initiale Schlittelfrost. 
Ueber die Natur des mir wahrscheinlicheren intraeraniellen Leidens 
lässt sich mit Gewissheit nichts aussagen. Am wahrscheinlichsten ist 
mir, dass es sich um eine Abortivform der‘ Meningüis epidemica ge- 
handelt hat. Es kamen zu jener Zeit ın hiesiger Gegend mehrfach 
Fälle der Cerebro-spinal-meningitis zu" Beobachtung. Wird dieser 
Annahme eine Möglichkeit zugestanden, so bleibt die dauernde, totale 
Vernichtung. des Gehörs bei der relativen Geriogügigkei der übrigen 
Krankheitssymptome sehr bemerkenswerth. 
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Die auf anatomischen Thatsachen beruhenden Angaben über die 
Ursachen der Taubheit bei Meningitis epidemica sind bis jetzt recht 
spärlich, obwohl dieselbe nach vielseitigen, übereinstimmenden Mitthei- 
lungen ein häufiges Symptom der Krankheit darstellt. (Vgl. Niemeier 
— Epidemische Cerebro-spinal-meningitis. Berlin 1865. Hirschwald 
p- 46. — Klebs — Zur Pathologie der epidem. Meningitis, Virch. 
Archiv Bd. 34, Heft 3 p. 327.) 

Ich selbst hatte unter den zahlreichen Fällen von Taubheit durch 
Meningitis epidemica, die ich zu sehen in der Lage war, bisher nur 
1 Mal Gelegenheit, das Sectionsresultat zu erfahren. Ein reichliches, 
fibrinös-eitriges Exsudat an der Schädelbasig- hatte beiderseits Acusticus 
und Facialis vor ihrem Eintritt: in Por, acusticus int. völlig eingehüllt 
und comprimirt. Die Annahme einer solchen reichlichen;Exsudation, die 
durch Druck die Lähmung der Acustici veranlasst hätte, ist bei dem 
übrigen Verlauf der Krankheit im vorliegenden Falle mehr als un- 
wahrscheinlich. — 


Yf 





IN. Spontanes Othaematom. bei einem nicht Geisteskranken. 


Am 24. Januar 1866 stellte sich in der Polielinik ein sonst ge- 
sunder und robuster 14jähriger Schlosserlehrling‘ wegen eines Hae- 
matoms der linken Ohrmuschel vor, das nacli der: Versieherung des’ 
Patienten ohne traumatische Veranlassung im Laufe von 8 Tagen, 
langsam sich vergrössernd, entstanden sein soll. Zuerst will Patient 
prickelnde und: stechende Schmerzen in der Ohrmuschel gefühlt lraben, 
dann habe sich letztere geröthet und sei allmälig dicker geworden 
unter Nachlass der Schmerzen. Die Geschwulst habe sich anfänglich 
hart, später erst‘ weich angefühlt. Das Haematom sitzt an der ge- 
wöhnlichen Stelle (innere Seite der Concha); es ist so bedeutend, 
dass durch die herabhängende Geschwulst ein Abschluss: des äussern 
Gehörganges und entsprechender Grad von: Hörstörung veranlasst 
wird. Beim Abheben der Geschwulst vom Gehörgange hört der Pa- 
tient normal: Das Ohrläppchen ist ohne Schwellung. Uebrigens ist 
die ganze Ohrmuschel dunkelroth, fühlt sich heiss an und fluctuirt an 
der- Innenseite sehr deutlich, Auch die Rückseite der Ohrmuschel 
zeist; der vorderen Geschwulst entsprechend, eine geringere An- 
schwellung. Beim Durchziehen von Seidenfäden durch die Geschwulst 
entleerten un einige ah zu wässrigen Blutes. 


Beiträge 


zur vergleichenden Anatomie der Ohrtrompete. 


Von 


Prof. v. Tröltsch. 
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Eigenthümlicherweise haben bisher die verborgensten Gebilde des 
Öhres, insbesondere das Labyrinth in seinen verschiedenen Abtheilun- 
gen, das Interesse und den Forschungstrieb der Anatomen weit mehr 
auf sich gezogen, als die peripherisch gelegenen Theile, unter welchen 
wiederum die Ohrtrompete wohl am allerwenigsten bis jetzt eingehend 
von wissenschaftlicher Seite in Angriff genommen wurde. Abgesehen 
aber von der grossen physiologischen und praktischen Bedeutung die- 
ses Thheiles sind auclı unsere Kenntnisse von dem morphologischen 
und functionellen Verhalten desselben noch weit entfernt von einem - 
befriedigenden Abschlusse: sind ja sogar gewisse Fundamentalfragen 
hier noch vollständig unerledigt oder geradezu in offener Discussion 
begriffen. Ist die Tuba ein stets offener Kanal oder ist sie für ge- 
wöhnlich geschlossen und öffnet sich nur unter bestimmten Beding- 
ungen? und ypnter welchen Verhältnissen tritt dies ein? Genügen die 
einfachen Athembewegungen hiezu oder vermag wenigstens sehr ge- 
waltsames Ein- und Ausathmen eine momentane Verbindung herzustel- 
len mit der in der Paukenhöhle befindlichen Luftschichte? Oder aber 
bildet sich ein Lumen in der Tuba regelmässig nur beim Schlingen 
und wie sind die bewegenden Kräfte angeordnet, die ein solches zeit- 
weises Klaffen des Kanales bewirken ? 
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Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass neben der direeten Ver- 
suchs-Beobachtung möglichst genaue Ergründung der Formverhältnisse 
der betreffenden Organe uns allein den Weg zeigt, auf welchem: diese 
und ähnliche, in unsere ganze Auffassung der physiologischen Vor- 
gänge am Öhre tiefeingreifenden Fragen schliesslich in. endgültiger' 
Weise gelöst werden. — 

Im liten Bande dieses Archivs (1. Heft S. 15— 27) versuehte ich 
es, die zwei oberen Gaumenmuskeln, den Tensor und den Levator 
palati, in ihrer Bedeutung für die Tuba, als Tubenmuskeln,, zu schil- 
dern und kam ich zum Schlusse, dass der Tensor palati s. Musc, 
sphenosalpingostaphylinus es sein müsste, dessen Contractionen das: 
nachgewiesenermassen bei jedem Schlingacte eintretende Klaffen. dex. 
Obrtrompete bedingte, wesshalb er den. Namen Abduetor tubae ver- 
diente. Zur genaueren Ergründung aller hiebei zur Erörterung gekom- 
menen Verhältnisse schien mir nun am zweckmässigsten, eine Reihe 
Untersuchungen über die Tuba und die angränzenden Muskeln : bei 
Thieren anzustellen, weil man vielleicht auf diese Weise, durch. ver- 
gleichende Beobachtung des anatomischen Verhaltens, soweit .es sich 
stets gleichbleibt trotz des Wechsels der äusserlichen Form, am ehesten 
im Stande wäre das Wesentliche von dem Unwesentlichen, das Gesetz- 
mässige von dem Zufälligen an der jeweiligen Bildung zu unterschei- 
den. Sagt doch schon Goethe und wohl mit Recht: „Die vergleich- 
ende Anatomie eröffnet uns die Tiefen der Natur mehr als jede andere 
Bemühung und Betrachtung.“ 

Bis diese meine Beobachtungen einen grösseren Umfang gewinnen. 
und zu einem bestimmteren Abschlusse gelangen, möchte es zu lange 
dauern; sie werden daher vorläufig in dieser unvollkommenen Beschaf- 
fenheit "veröffentlicht. — 

Ein ganz besonders dankenswerthes Object zum Studium, wech- 
selnder Formverhältnisse der Ohrtrompete schien mir das Pferd zu 
bietcn wegen der seinem Geschlechte allein eigenthümlichen Bildung 
eines sackförmigen Anhanges der Tuba *). 

Dieser bekannte Luftsack des Pferdes beginnt vorn dicht hinter 
der Rachenmündung der Tuba und erstreckt sich nach hinten bis zur 
Gelenkfläche des Hinterhauptsbeines, also weiter noch nach hinten als 
Tuba und Paukenhöhle gehn. Beim neugebornen Pferde bereits besitzt. 


*) Ich fühle mich verpflichtet, bei dieser Gelegenheit Herrn Regiments-Veterinär- 
arzt Weber in Würzburg für die grosse Freundlichkeit, mit der er mir zu diesen 
Untersuchungen der Pferdetuba sowohl anatomisches äls literarisches Material ver- 
schaffte, meinen verbindlichsten Dank öffentlich auszusprechen. 
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er ungefähr die Grösse eines Gänseeies, um beim 'ausgewachsenen 
Pferde eine doppelte bis dreifache Grösse zu erreichen. Dieser grosse 
Sack hängt indessen nicht schlaff herunter, sondern wird durch seine 
Verwachsung mit dem Griffelfortsatze des Hinterhauptsbeines, eines 
hwekenartig abstehenden, starken aber kurzen Knochenstückes hinter 
der Ohröffnung, ferner durch das grosse Zungenbein-Horn nach aussen 
gespannt erhalten. Letzteres, ein beim Pferde wie bei manchen andern 
Säugethieren z. B. dem Hirsch, dem Schaf ete. ete. sehr entwickelter 
und’ mit dem Felsenbeine artikulirender Knochen, kreuzt den Luftsack 
etwa in- seinem, unteren Drittheil und ist mittelst seiner flachen innern 
Seite ‘fest mit ihm verwachsen. Am unverletzten Pferdekopfe liegt 
nur der hinterste Theil des Sackes hinter dem aufsteigenden Aste des 
Unterkiefers zu Tage, an welcher Stelle die Tbierärzte auch‘ seine 
Eröffnung vorzunehmen pflegen im Fall’ von Eiter- oder Schleim- 
ansammlung in demselben. Um ihn vollständig von aussen blosszulegen, 
muss vor Allem die Mandibula, dann emige Muskeln und die Ohr- 
speicheldrüse- weggenommen werden. In der Mittellinie des Kopfes 
berühren : sich beide Säcke und sind leicht mit einander ‘verwachsen; 
gegen den -Schädelgrund zu befestigen sich ihre medialen Wände wei: 
ter ann einigen Muskeln und Knochenpartieen. 

- Spaltet man nun diesen Sack, um ihn genauer zu untersuchen, so 
ergibt sich, dass er in der ganzen Länge der knorpeligen Ohrtrom- 
pete mit ihr in offener und freier Communication steht und zwar so, 
dass deren untere Knorpelplatte als kammartiger Vörsprung, als abge- 
ründete Leiste in das Innere des Sackes frei hineinragt, während die 
obere‘ kürzere Knorpelplatte der Tuba, welche der Schädelbasis ent- 
lang sich hinzieht und Anfangs wegen der Muskellagen nicht recht 
deutlich erscheint, die obere Begränzung des Luftsackes bildet. 

Bei ‚näherer‘ Prüfung des Verhaltens der beiden Knorpelplatten 
zu diesem häutigen Sacke ergibt sich weiter, dass die den Luftsack 
bildende Membran von. der lateralen Kante der oberen Knorpelplatte 
ausgeht, dann lose an dem kolbigen und frei endenden Rande der 
unteren Knorpelplatte ohne jeden Zusammenhang: mit’ ihr vortberzieht, 
um-sehliesslich, nachdem sie sich nach unten und seitlich mächtig aus- 
gebaucht hat, an’ dem medialen, am Knochen befestigten Rand’ der 
unteren Knorpelplatte sich wieder anzusetzen, an deren unteren Seite 
sie dann festverwachsen bis zum freien Rande derselben geht. Am 
besten wird man klar über dieses Anfangs verwickelt erscheinende 
Verhältniss, wenn man. einen Querschnitt durch. die. knorpelige Tuben- 
rinne und die anhängenden Theile des Sackes macht: Wie also’ beim 
Menschen die beiden Knorpelplatten der Tuba durch cine Membran 
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verbunden sind, die Knorpelrinne der Ohrtrompete “erst durch eine 
häutige Gewebspartie zu einem vollständigen Kanale geschlossen wird, 
so ist dies auch beim Pferde der Fall; der Unterschied besteht nur 
darin, dass beim Menschen diese Membran auf geradem und dä- 
durch kürzestem Wege von einer Knorpelplatte zur andern sich hin- 
zieht, beim Pferde dagegen dieselbe sich mächtig nach aussen und 
insbesondere nach unten entwickelt und dadurch einen grossen Sack 
darstellt. Der Luftsack des Pferdes ist somit michts anderes, als der 
in's Kolossale entwickelte häutige Abschnitt der knorpeligen Ohr- 
trompeie *). 


Fig. 2. 
Fig. 1. 





Die beigegebenen halbschematischen Querdurchschaitte der knor- 
peligen Ohrtrompete des Menschen (1) und des Pferdes (2) werden 
das Verhalten des Luftsackes klarer darthun, als jede Schilderung 
dies zu geben vermag. Hiebei bedeutet in Figur 1. a die mediale, : 
dem Schädelgrunde entlang ziehende Knorpelplatte, welche von der 
Fibro -cartilago basilaris erst durch Schnitt getrennt werden musste, 
Dieser mediale, bei weitem grössere Theil des Tubenknorpels biegt 
sich dann mit hackenförmiger Krümmung (Rüdinger) um in den late- 
ralen, viel kleineren und etwas beweglichen Knorpel (b), an welchen 
der häutige Tubenabschnitt (c) mit seinem oberen Theile sich ansetzt. 
Unten ist letzterer befestigt an d, einen von dem untersten Ab- 
schnitte des medialen Tubenknorpels ausgehenden Knorpelstreifen, wel- 


*) Soweit mir die Literatur über ‘diesen Gegenstand zu Gebote steht, scheinen 
die Autoren den Luftsack des Pferdes bisher nicht in dieser Weise aufgefasst zu 
haben. So nennt ihn Leyk in seinem Handbuche der Anatomie der Haussäugethiere 
(2. Aufl. Stuttgardt, 1859, S. 345) „gebildet durch eine sackartige Erweiterung der 
Schleimhaut der Eust. Röhre“, Zeisering in seinem Atlas der Anatomie des Pferdes 
(Leipzig 1862, 8. 50) in gleicher Weise „eine Aussackung der Schleimhaut“ der 
Tuba. Auch Aprato und Dominici, welche unter den dem Luftsack des Pferdes, wie 
scheint, besondere Aufmerksamkeit schenkenden Italienern zuletzt über ihn schrieben 
(Oesterreich. Vierteljahrsschrift für wissensch. Veterinärkunde 1864 XXI. B. 2. H. 
8.99), erwähnen nichts von einer solchen Auffassung dieses vielbesprochenen Gebildes. 
Archiv £. Ohrenheilkunde II. Bd. 16 
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cher an verschiedenen Stellen des Verlaufes der Tuba sich verschieden 
verhält und unter sich den M. levator palati liegen hat *). 

An der Pferdetuba (Fig. 2) entspricht die grössere und untere 
Knorpelplatte b der medialen des Menschen, die oben gelegene klei- 
nere a der lateralen beim Menschen; indessen ist nur der gekrümmte 
Uebergang beider Knorpelplatten in einander mit der Basis cranü ver- 
wachsen, der übrige Theil dieser Platten stelıt ab und ist somit etwas 
beweglich. Die drei c bedeuten die den Luftsack bildende Membran, 
welche sich von dem einen Knorpelstreifen auf Umweg zum andern 
begibt. 

Gehen wir nun über zu den beiden Gaumen- oder Trompeten- 
Muskeln, so entspringt der Tensor palati s. Circumflexus beim Pferde 
zum Kanes Theil nahe an der Paukenhöhle von einem dünnen, 
schmal auslaufenden Knochenplättchen des Felsenbeins, welches die 
obere Wand der knöchernen Tuba bildet, zum grösseren Theil aber 
vom lateralen, also freien Rande der oberen Knorpelplatte der Tuba. 
Seine Fasern verlaufen in einem sehr kleinen spitzen Winkel zur Tuben- 
axe, ja nahezu parallel mit ihr. Da auch der Luftsack vom freien 
Rande der oberen Tubenplatte beginnt, so ist natürlich, dass die untere 
Fläche des Musbelbauches mit dem obersten Abschnitte des Luftsackes 
innig verbunden ist, und zwar liegen sich beide Gebilde nicht nur 
an, sondern entspringt ein kleiner Theil Muskelfasern von diesem 
obersten Abschnitte der häutigen Tuba. Vom Keilbein entspringt der 
Muskel gar nicht, daher beim Pferde der Name Spheno-salpingo- 
staphylinus unrichtig wäre. Das Verhältniss der Tensor palati zum 
Hamulus pterygoideus ist beim Pferde viel ausgesprochener das eines 
Trochlearis als beim Menschen, indem seine Sehne ganz beweglich 
um eine knorpelweisse, glatte Rolle sich herumschlingt. Ein von der 
Seitenwand des Pharynx zum Hamulus pterygoideus ziehender Muskel 
(Pterygo-pharyngeus) erweist sich hier noch deutlicher als beim Men- 
schen als ein direeter Antagonist des Circumflexus (s. dieses Archiv 
I. 1. 8. 22.), indem die um die Rolle des Hamulus im Halbkreis sich 
herumschlingende Sehne offenbar ihnen beiden angehört. Beide könn- 
ten sonach mit Fug und Recht als Ein Muskel mit zwei Bäuchen — 


*) Dieser Ausläufer des medialen Knorpelstreifens scheint viel häufiger zu feh- 
len, als er vorhanden ist und geht gewöhnlich der nach unten zu sich verbreiternde 
häutige Tubenabsehnitt unmittelbar in die zwischen Tensor und Levator pal. sich 
hinziehende Fascia salpingo-pbaryngea über, so dass also für gewöhnlich die mem- 
branöse Tuba nicht unmittelbar, sondern mittelst Zwischengewebes mit dem unteren 
Eude des medialen Knorpelstreifens verbunden ist, 
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einem Tubar- und einem Pharyngealbauche — betrachtet werden. 
Beide Muskelbäuche liegen in einem abgerundeten spitzen Winkel zu 
einander, welcher eben von der Rolle des Hamulus pter. gebildet resp: 
ausgefüllt wird. Ä 

Was weiter den Levator palati betrifft, welcher nach unten and 
medianwärts vom erstgeschilderten Muskel liegt, so ist derselbe beim 
Pferde verhältnissmässig schwach entwickelt. Seine Fasern laufen, 
wie beim Menschen, parallel zur Tubenaxe; dagegen entspringt 
er nicht vom F'elsenbein (hätte also keinen Anspruch auf die Benen- 
nung Petro-staphylinus), überhaupt entfernter von der Paukenhöhle, 
als der vorige und nur vom freien Rande der oberen Knorpelplatte, 
so dass er eigentlich keinen absolut fixen Punkt besitzt. — 

In der oben erwähnten Arbeit tiber die Tubenmuskeln sprach 
ich mich dahin aus, dass wir beim Menschen uns die knorpelige Ohr- 
trompete als eine für gewöhnlich durch Aneinanderliegen der Schleim- 
hautflächen leicht geschlossene, im Ruhezustande lumenlose Röhre 
vorstellen müssen, welehe nur durch gewisse Muskelactionen, die auf 
den häutigen Verschluss der Knorpelrinne abziehend wirken, vorüber- 
gehend in einen offenen Kanal verwandelt wird und mussten wir die- 
ses beim jedesmaligen Schlingacte eintretende Oeffnen der Tuba auf 
die Contractionen des Tensor palati beziehen, welcher Muskel sonach 
als ein Erweiterer der Ohrtrompete anzusehen wäre. Die Verhältnisse 
beim Pferde ergeben sich als ganz analoge. Auch hier liegen sich 
die beiden leicht gebogen verlaufenden Knorpelplatten mit ihren 
Schleimhautflächen nahezu an und treten erst gegen die Rachenmün- 
dung zu weiter auseinander. Ferner wird der oberste Theil des Luft- 
sackes durch sein Anliegen an das freie kolbige Ende der unteren 
kürzeren Knorpelplatte ein dem. Zustande beim Menschen ähnliches 
Verhalten des Tubarlumens herstellen, solange der Iuftsack nicht stär- 
ker aufgeblasen und mit Luft gefüllt ist, wodurch dieser obere Theil 
jedenfalls gespannt und so von der Knorpelplatte abgehoben wird, oder 
aber solange nicht die obere Knorpelplatte selbst durch Muskelkraft 
in der Richtung nach vorn und aussen gezogen wird, wodurch ihre 
gebogene Form in eine gerade verwandelt und sie sich nothwendig 
von der unteren Platte abheben müsste. Dieser Richtung nach vorn 
und aussen entspricht nun der Faserverlauf des Tensor palati,, so dass 
derselbe sowohl für die obere Knorpelplatte als für den obersten Ab- 
schnitt des Luftsackes als Abzieher und somit als Dilatator. tubae 
funetionirt. Dem Levator pal. mussten wir beim Menschen neben sei- 
mer hauptsächlichen Bedeutung für die Bewegung des Gaumensegels 


noeh die Rolle eines Verengerers der Tuba und zwar vorzugsweise 
| 16* 
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des Ostium pharyngeum tubae zuerkennen. Beim Pferde liesse sich 
wohl auch denken, dass derselbe einen Seitendruck auf die Tuben- 
mündung ausüben könnte, jedenfalls aber müsste er den oberen Tuben- 
knorpel strecken, abziehen, somit den Tensor pal. im ‘Schaffen eines 
Tubenlumens unterstützen, sobald er unten im Gaumensegel einen 
fixen Punkt gewonnen hat, wie dies bei der Contraction der unteren 
Gaumenmuskeln, also im Schlingen, unfehlbar eintreten. muss. 

Im Ruhezustande, d. b. wenn keine Muskelthätigkeit und kein 
Aufblasen des Luftsackes statthat, wären somit die Verhältnisse des 
Tubarlumens beim Pferde. nicht wesentlich von denen beim Menschen 
verschieden, wie wir sie oben geschildert haben. Für das Entstehen 
eines freien Tubarlumens, für das Oeffnen der Ohrtrompete aber wä- 
ren die Bedingungen beim Pferde wesentlich günstiger gestaltet, indem 
hier zwei Fiactoren lumenschaffend, abziehend wirken können, einmal 
das Aufblasen des Luftsackes und dann das Spannen des oberen be- 
weglichen und dünnen Knorpelrandes durch den Tensor palati eben- 
sowohl als durch den Levator pal. Ersteres wird höchstwahrschein- 
lich eintreten bei allen starken Athembewegungen, so bei dem Schnau- 
ben und dem Aufblasen der Nüstern, wie dies bei lebhaften und 
erregten Pferden so häufig zu beobachten ist. Ein etwelches, wenn 
auch geringes Spannen der oberen Hälfte des Luftsackes entsteht be- 
reits beim Abwärtsbewegen des Zungenbeins, mit dessen oberer Kante 
und innerer Fläche diese entwickelte häutige Tuba verwachsen ist. 
Ebenso wird jedenfalls der obere Abschnitt des Luftsackes durch jede 
Contraction des Tensor palati sive Abductor tubae gespannt, indem ein 
Theil seiner Fasern von ihm ausgeht und weiter die Innenfläche des 
Muskelbauches mit ihm verwachsen ist. Eın ähnliches Verhältniss 
findet, wie wir oben gesehen haben, hier auch für den Levator pal. 
statt, indem derselbe beim Pferde nicht wie beim Menschen vom Fel- 
senbein, sondern vom beweglichen oberen Tubenknorpel entspringt. 
Nach vorne kann der Luftsack weiter durch die Schlundschnürer eine 
Spannung erleiden, indem diese sich an seinem vorderen Rande ansetzen ; 
insbesondere kommt hier der oben schon als Theil des Cireumflexus be- 
trachtete M. pterygo-pharyngeus in Betracht. — 

Die Membran des Luftsackes lässt sich mit geringer Mühe in zwei 
Platten trennen, von welchen die innere, die Schleimhaut, die Trägerin 
der Drüsen ist. Diese kommen vorzugsweise in dem der Rachenmün- 
dung zunächst liegenden Abschnitte vor und finden sich am zahlreich- 
sten in der Gegend der unteren Knorpelplatte. Bald grösser, bald 
kleiner, theils trauben-, theils haufen-förmig, seltener kurze Schläuche 
darstellend lassen sie sich oft schon vom blossen Auge erkennen. Am 
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Luftsack des neugebornen Pferdes fällt eine eigenthümliche regelmäs- 
sige Streifung der Mucosa auf, welche sich als durch. die Gefüss- An- 
ordnung hervorgebracht erweist... Die Innenfläche des Luftsackes be- 
sitzt allenthalben flinmerndes Cylinderepithel, 


Die knöcherne Tuba ist beim Pferde ungemein kurz im Vergleich 
zum knorpeligen Abschnitt. Letzterer misst 90 Mm., erstere kaum 
8 Mm., während beim erwachsenen Menschen knorpelige und 
knöcherne Ohrtrompete in ihrer relativen Länge sich verhalten, wie 
2:1. Dabei ist der Isthmus tubae, der Beginn des knöchernen 
Kanales, ganz ungemein enge. Das Ostium tympanicum tubae liegt 
sehr hoch in der Paukenhöhle.e Auch der knöcherne Gehörgang ist 
beim Pf. sehr enge, misst im Höhendurchmesser nur 5’ Mm. und wird 
erst unmittelbar vor dem Trommelfell etwas weiter. Dieses ist etwas 
kleiner als beim Menschen, 8 Mm. hoch und 7 Mm. breit. Die 
Paukenhöhle ist relativ sehr geräumig, indem der untere Rand des 
Trommelfells von dem zu einer Bulla ossea ausgeweiteten Boden des 
Cavum tympani sowie von der Einmündung der knöchernen Tuba noch 
8 Mm. entfernt ist. Dagegen entspricht der obere Anheftungsrand 
des Trommelfells nahezu der Decke der Paukenhöhle. Diese ist sehr 
dick und massiv, während der mit fächerigen Septis besetzte Boden 
durchscheinend dünn ist. — Der Warzenfortsatz ist sehr klein und 
nahezu massiv. 


Beim Kalbe sind die oberen Gaumen- oder die Tubenmuskeln im 
Verhältniss stärker entwickelt, als dies selbst beim ausgewachsenen 
Pferde der Fall ist. Das anatomische Verhalten der Muskeln zur 
Tuba gleicht im Ganzen sehr dem beim Menschen ;. indessen entspringt 
der Tensor palati hier. ebenfalls nicht vom Keilbein, sondern (und zwar 
mit seiner obersten‘ Partie) nur von der faserknorpeligen Masse, 
welche dem, Keilbein anliegt; daher auch hier der Name spbeno- etc. 
nicht passt. Um so mehr. erweist er sich hier seinem Ursprunge nach 
als ein Abductor tubae.: Der „häutige“ Tubenabschnitt hat ‚eine auf- 
fallende ‚Dicke, ist weisslich beim Durchschnitte und ergibt sich als 
vorwiegend ‚aus Fettgewebe ‚bestehend. ‚Beim Kalbe nimmt diese 
ebenso, breite; alsı dicke Schichte den Boden der Tuba ein, so dass der 
vom Felsenbein entspringende Levator palati unter ihr liegt. 

Schmächtig aber sehr deutlich ist die hackenförmige Umbiegung 
des lateralen Tubenknorpels von dem weit grösseren medialen Knorpel- 
streifen‘: welch letzterer mit der fibrocartilaginösen Masse an der 
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Basis eranii zusammenhängt. Die Convexität des Hackens ist nach 
aussen gerichtet. 

Die Kachenmündung der Ohrtrompete ist beim Kalbe wie beim 
Pferde sehr enge, schlitzförmig, nicht trompetenförnig klaffend; die 
mediale Lippe ist halbmondförmig geschweift. 

Der zu einer mächtigen, mit reichlichem Fächerwerk versehenen 
Knochenblase (Bulla ossea) entwickelte Boden der Paukenhöhle erstreckt 
sich mit diesem Hohlraum zum Theil noch unter dem Trommelfell 
nach Aussen. — 


Beim Reh sind diese beiden oberen Gaumenmuskeln ebenfalls sehr 
stark entwickelt und verhalten sie sieh ähnlich wie beim Kalbe; nur 
entspringt der Tensor palati s. Abductor tubae zum guten Theil vom 
Keilbein selbst. Sehr mächtig ist bier gerade die Faserlage, welche 
von der lateralen häutigen Wand der Öhrtrompete selbst ihren Ur- 
sprung nimmt, Dieser häutige Abschnitt, welcher die grössere Hälfte 
der gesammten Circumferenz der Tuba beträgt, ist unten und hinten 
sehr schmal, nur nach vorn liegt zwischen Schleimhaut ‚und M. tensor 
pal, reichliches weisses Fettgewebe. Der Knorpel selbst hat eine sehr 
deutlich entwickelte laterale hackenförmige Krümmung, von welcher 
ebenfalls Fasern des Tensor entspringen. — 


Bei einem ausgewachsenen Schafe erscheint auf dem Querdurch- 
schnitte der Tuba der Knorpelstreifen ziemlich dünn nnd stets von 
gleichmässiger Dicke, der oben abgehende laterale Hacken ist stark 
gebogen, nahezu eingerollt. Der hüutige Abschnitt der Tuba, welcher 
auf dem Querdurchschnitte etwa die Hälfte der ganzen Circumferenz 
ausmacht, setzt sich an der innern, dem Lumen zugekehrten Seite 
des unteren Hacken- Endes an, ist am Boden der Tuba dünn, an der 
äusseren (lateralen) Wand derselben, da wo die Fasern des Tensor 
pal. abgehen, ziemlich mächtig und fetthaltig und zwar nimmt er von 
oben nach unten an Dicke zu. Von einem stets offen vorhandenen 
Lumen der Tuba kann auch hier durchaus keine Rede sein, nach der 
Conformation der Theile und dem dadurch bedingten Aneinanderliegen 
der äusseren und inneren Wand. Die Fasern des Tensor pal. s. Ab- 
ductor tubae beginnen bereits ganz nahe an der Paukenhöhle und 
entspringen nirgends von dem beweglichen Knorpelhacken, sondern 
nur von dem membranösen Tubenabschnitte. Tensor und Levator 
palati sind beim Schafe sehr stark entwickelt, so dass ihr Verhalten 
hier sehr leicht zu studieren ist. Der Levator pal. entspringt. vom 
Felsenbein und zwar zum Theil von einem schlanken zarten Knochen- 
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fortsatz, welcher von der Pars tympanica ausgehend der Tuba paral- 
lel sich nach vorn und unten zieht. 


Der Tensor pal. entspringt eigentlich nirgends vom Knochen selbst, 
sondern (abgesehen von dem bereits erwähnten Ursprung an der knor- 
peligen Ohrtrompete) einmal von der nur gegen das Felsenbein zu 
etwas stärker vorhandenen Fibrocartilago basilaris und dann von einer 
breiten häutigen Aponeurose, welche unter der flachen senkrecht verlau- 
fenden Platte des Keil- und Gaumenbeins sich hinzieht und median- 
wärts von der Pharynxschleimhaut bekleidet ist. 


Das von der hinteren Rachenwand ziemlich entfernt gelegene 
Ostium pharyngeum tubae besteht in einem lippenlosen ausgeschweiften 
Schlitze, welcher Anfangs leicht übersehen wird, so schr liegen sich 
die Ränder an. Ungemein massenhaft entwickelt sind beim Schafe 
die tonsillenartigen Follicular-Anhäufungen in der Mittellinie an der 
Decke des Schlundkopfes und setzt sich die Nasenscheidewand mittelst 
eines starken häutigen Septums, das ‚schliesslich mit dieser : durch 
regelmässige tiefe Einschnitte eingekerbten Tonsille endet,: bis zum 
Hinterhauptsbein fort.. Der knöcherne Gehörgang ist enger als. der 
knorpelige und erweitert sich erst unmittelbar vor dem Trommelfell. 
Dieses ragt mit dem grössten Theil seines Umfanges auf seinem Kno- 
chenrahmen frei in die Paukenhöhle herein, indem die Bulla ossea 
noch unterhalb des Trommelfells nach aussen sich erstreckt, Diese 
Bulla ist seitlich ziemlich stark entwickelt, ist fächerlos und glatt- 
wandig. -— Ambos der Labyrinthwand der Paukenhöhle auffallend 
anliegend. 


Wenden wir uns von den Wiederkäuern zu einem Dickhäuter, 
so ist beim ausgewächsenen Schwein der knorpelige Gehörgang re- 
latıv kurz (c. 20 Mm.) und der knöcherne ungemein lang (45 Mm.). 
Der ganze Kanal verläuft schief nach unten, so dass das Trommelfell 
bedeutend tiefer liegt als der Ohreingang. Dagegen geht der Knor- 
pel der Öhrtrompete an ihrer hinteren Wand bis zur Paukenhöhle. 
Höchst eigenthümlich ist beim Schwein der ziemlich breite Tuben- 
knorpel gebaut; er rollt sich in seinem oberen lateral abgehenden 
Theile in sich selbst zusammen und gleicht auf dem Querdurchschnitte 
ungefähr einem Krumm- oder Bischofsstab. Der häutige Abschnitt 
bildet die ganze untere Hälfte. Wegen der ungemein reichlichen 
Fettbildung lässt sich nicht sicher über den Ursprung des sonst 
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Fig. 3®) sehr stark entwickelten Tensor palati s. Abduetor 
En s. Dilatator tubae entscheiden; derselbe ist allenthal- 
„ ben von Fett durchsetzt und scheint sowohl von 
der wenig mächtigen fibrocartilaginösen Masse 
am Schädelgrunde, als von der hackenförmigen, 
natürlich sehr ausdehnbaren und beweglichen Knor- 
pelkrimmung, als von der lateralen Partie des 
häufigen Tubenabschnittes auszugehen, Der Levator 
palati ist sehr dick, aber kurz und entspringt vom 
Felsenbeine. Der Boden der Paukenhöhle ist c. 21/, Cm, dick aus fächer- 
igen Knochenleisten mit engen Hohlräumen bestehend; er bildet einen 
scharfabgegränzten, länglich-rundlichen Zapfen, der nach unten ragt 
und von dessen vorderer Fläche der Levator palati entspringt, — 





Beim Dachs (ausgewachsenes, männliches Exemplar) liegt das 
auffallend grosse Trommelfell geradezu horizontal, die Fortsetzung der 
oberen Gehörgangswand ausmachend.. Der Boden der Paukenhöhle 
stellt eine sehr entwickelte blasige Bulla ossea dar, welche zum Theil 
noch unterhalb der äusseren Trommelfellfläche zu liegen kommt. Knö- 
cherne Tuba sehr kurz, knorpelige sehr lang. Der Tuba-Knorpel lässt 
sich nicht in einen medialen und einen gekrümmt abstehenden latera- 

Fig. 4”).  ]en abtheilen; sondern endet der von der Basis cranii 
ausgehende Knorpel nach aussen (lateral) convex. Die- 
ser gewölbten Fläche liegt concentrisch der häutige 
Abschnitt an, welcher die ganze äussere (laterale) Trom- 

peten-Circumferenz bildet. Von einem freien Lumen 
ei kann hier ganz sicher keine Rede sein. Von der häu- 
tigen Tuba entspringt ganz deutlich der Tensor palati, welcher bis nahe 
an die Paukenhöhle reicht. Der Levator palati ist sehr kurz und ent- 
springt vom Felsenbein. — 

Beim Hunde (ausgewachsener braungelber Mischling mittlerer 
Grösse) verhält sich der Tubenknorpel ganz ähnlich wie beim Dachs, 
d. h, es’ besteht nur ein medialer Knorpel, der nach aussen convex, 






f 


& 


*) Querdurchschnitt der linken knorpeligen Tuba des Schweins in 5maliger Ver- 
grösserung — a der mediale, b der laterale, eingerollte Knorpeltheil. ce häutige Tuba. 
*®) Querdurchschnitt der linken knorpeligen Tuba des Dachses in 5maliger Ver- 
grösserung. a Mediale Schnittfläche des Knorpels. b Convexe laterale Fläche desselben. 
6 Häutiger Abschnitt der Tuba. | ’ 
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nicht mit einer lateral abstehenden Krümmung endet. Der Knorpel 
ist nur etwas länglicher, die laterale Curve flacher. Auch hier wird 
die ganze äussere (laterale) Wand von dem häutigen Tubenabscbnitte 
gebildet, welcher ganz schmal ist, Die knorpelig-häutige Tuba geht 
eigentlich bis zur Paukenhöhle heran, so dass kaum von einer knö- 
chernen Ohrtrompete die Rede sein kann. Der Tensor palati entspringt 
zum Theil von der häutigen Tubenwand, zum grösseren Theil aber 
mehr nach vorn vom Keilbein. Der ziemlich mächtige Levator palati 
verläuft nicht entlang der kurzen Tuba, sondern steigt rasch abwärts 
zum Palatum molle; er entspringt zum Theil vom Felsenbein: (zum 
Theil scheint er aber auch von dem unteren Abschnitt der häutigen 
Tuba auszugehen). 


Beim Hasen ist die Form des Tubenknorpels ähnlich der bei 
den Wiederkäuern, indem derselbe an ihrem oberen Ende wieder eine 
deutliche, wenn auch sehr zierliche, hackenförmige Krümmung besitzt, 
an welche der häutige Tubenabschnitt sich ansetzt. Dieser sehr zart 
und dünn. Der Tensor pal. entspringt sowohl von dem Knorpelhäck- 
chen, als von dem häutigen Tubenabschnitt, Der Levator pal. ent- 
springt auffallend weit nach vorn, dicht über dem Ostium pharyngeum 
tubae und geht von da ziemlich gerade nach abwärts in den weichen 
Gaumen, und zwar liegt dieser Muskel nicht lateral, wie gewöhnlich, 
zur Rachenmündung der Tuba, sondern medianwärts. — Trommelfell 
auf einem reliefartig nach innen erhabenen und steil abfallenden Rah- 
men befindlicb, weniger horizontal liegend als beim Dachs. Ostium 
tympanicum tubae|i sehr nahe der. Decke der Paukenhöhle. Bulla 
eine ziemlich grosse Blase ohne entwickelte Zwisehenwände. 

Sehr interessant ist beim Hasen eine rundliche 4—5 Mm. im 
Durchmesser haltende Vertiefung im Knochen hinter und über dem 
Porus acusticus internus. Dieselbe ganz analog erscheinend jener con- 
stanten, ein Blutgefüss enthaltenden Vertiefung, welche sich beim mensch- 
lichen Foetus unter dem Canalis semieire. superior findet, ist mit Ge- 
hirnmasse ausgefüllt und geht so tief in das Felsenbein hinein, dass 
sie nur durch eine durchscheinend dünme Knochenplatte von der Aus- 
senfläche des Schädels getrennt ist. Würde man durchbrechen , so 
käme man etwas hinter und über dem Beginne des knöchernen Ge- 
hörgangs an die Oberfläche. ‘Beim jungen Hasen ist die Oeffnung 
dieser Grube etwas kleiner als beim alten ausgewachsenen Thiere; bei 
beiden weitet sie sich hinter der Eingangsöffnung seitlich ‘etwas aus, 
so dass die Grube ziemlich breit und umfangreich ist. en 
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So wenig ausgedehnt diese Untersuchungen tiber ‘die knorpelige 
Obrtrompete vorläufig auch sind, so vermögen sie uns doch eine Ahn- 
ung zu erschliessen von der ungemeinen Mannichfaltigkeit der Gestaltung 
und der anatomischen Anordnung, welche bei den Säugethieren in 
dieser Beziehung obwaltet*). Auf der andern Seite ergeben sich ge- 
wisse Verhältnisse so gleichbleibend trotz des Wechsels der Form, dass 
es gestattet sein mag, schon jetzt auf dieselben hinzudeuten. 

1) In allen untersuchten Fällen besitzt die knorpelige Tuba einen mit 
dem Schädelgrunde verwachsenen unbeweglichen und einen vorwie- 
gend nach aussen gerichteten beweglichen Abschnitt; letzterer 
besteht stets aus einer Membran, zeitweise auch aus einem dün- 
nen biegsamen Knorpelstreifen. 

2) Die Gestaltung der Tubenwände ergibt sich an allen oben ge- 
schilderten Thieren beim Querschnitt als eine solche, dass die- 
selben in voller Ausdehnung sich anliegen müssen und zwischen 
sich nur einen in die Länge gezogenen, verschiedenfach geboge- 
nen oder ausgeschweiften Schlitz besitzen. Von einem eigentlichen 

‚ offenen Kanal, von einem stets vorhandenen Lumen im Verlaufe 

der knorpeligen Ohrtrompete lässt sich nichts nachweisen. 

3) Der Musc. tensor palati s. Circumflexus pal. verhält sich in ganz 
constanter Weise zur Ohrtrompete, indem stets ein Theil seiner 
Fasern von dem beweglichen Tubenabschnitt entspringt, sei es, 
dass dieselben nur von der häutigen Wand oder auch zugleich 
von dem beweglichen Theile der Knorpelwand abgehen. 

4) Der Levator palati verhält sich zwar stets nachbarlich zum Ten- 
sor palati, zur Tuba und zumal zur 'Tubenmündung, ausserdem 
zeigt er aber sehr grosse Verschiedenheiten in seiner Beziehung 
zur Öhrtrompete. 


Bei den Vögeln, von denen mir nur die gelegentlich vorkom- 
menden Specimina culinaria (Truthahn, Gans, wilde und zahme Ente, 
Fasan, Taube etc. ete.) zu Gebote standen, weicht bekanntlich das 
Gehörorgan in allen Theilen sehr wesentlich von dem der Säugethiere 
ab. (Die Ohrmuschel nur durch eigenthümliche Federstellung an der 








*) Interessant wäre es u.A. zu erfahren, ob im Formations-Charakter der Tuba 
wesentliche Verschiedenheiten innerhalb einer und derselben Säugethier - Ordnung 
vorkommen. Die drei oben geschilderten Wiederkäuer (Kalb, Reh, Schaf) verhalten 
sich hierin im Wesentlichen gleich, ebenso die beiden Carnivoren (Dachs und Hund, 
denen sich, soweit ich bisher gesehen, die Katze in Betreff ihrer Tubenform 
anschliesst. 
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Ohröffnung vertreten, das Trommelfell convex nach aussen, die drei 
Gehörknöchelchen in ein wesentlich säulenförmig entwickeltes Gebilde 
verschmolzen etc. etc.) 

Ihre Tuba ist bekanntlich nur im Knochen doppelt vorhanden, 
und vereinigen sich die beiden Kanälchen, um in Einen häutigen 
Schlauch überzugehen, welcher in der Mittellinie des Schlundes hinter 
der nach unten sehenden schlitzförmigen hinteren Nasenöffnung mün- 
det. (Einen freien weichen Gaumen besitzen die Vögel nicht.) 

Aber auch in ihrer physiologischen Bedeutung kommt der Ohr- 
trompete der Vögel manches Abweichende zu. 

Beim Säugethiere dient die Ohrtrompete einmal als Abflusskanal 
für das Secret“der Paukenhöhle, dann als röhrenförmiger, von Mus- 
keln zu öffnender Ventilations-Apparat, durch welchen die Luft hinter 
dem Trommelfell in ‚gleicher Dichtigkeit mit der der Atmosphäre er- 
halten wird. In letzterer Beziehung braucht der Vogel keine Tuba, 
indem das Mittelohr bei ihm allenthalben und insbesondere durch 
ein grosses rundliches Lioch', in. der, Decke der Paukenhöhle mit den 
luftführenden Knochenzellen des Schädels und durch sie mit den Luft- 
säcken und der Lunge in Verbindung steht, somit für stets gleiche 
Beschaffenheit der Luft in der. Paukenhöble mit der der äusseren At- 
mosphäre auch ohne Tuba reichlich gesorgt is. Zum Abfluss des 
etwa hinter dem Trommelfell vorhandenen Secretes dagegen ist die 
Ohrtrompete der Vögel sehr günstig situirt, indem einmal ihre Pau- 
kenmündung sehr weit und ausserdem nicht wie bei den Säugethieren 
und, dem Menschen in ‚dem oberen Abschnitt des Cavum tympani, son- 
dern ganz unten: am Boden der Paukenhöhle gelegen ist. Das gemein- 
schaftliche Ostium pharyngeum tubae dagegen ist ungemein enge 
und wohl zum Schutze gegen die daran vorüberziehenden Nahrungs- 
mittel in einer mit kamm- und warzenförmigen Schleimhautfalten (Drü- 
senbälgen ?) umgebenen länglichen Vertiefung gelegen, so dass dieselbe 
vom Schlunde aus viel schwieriger als von oben, vom Ohre aus, nach- 
zuweisen ist. Von einem Muskelapparat an ‘demselben, für welchen 
eigentlich auch keine rechte Bestimmung einzusehen wäre, konnte ich 
nichts entdecken. — Warzenfortsatz fehlt ebenfalls. 


Kleinere Mittheilung. 
Ein Fall von operativer Anbohrung des Warzenforisaizes. 


Briefliche Mittheilung an die Redaction 
von 


Dr, Flaiz, 
'badischer Militärarzt in Constanz. 


„Pfarrer Z., 46 Jahre alt, ein ziemlich kräftiger, güt genährter Mann, leicht zu 
Schweissen geneigt! und öfter von Schnupfen geplagt, zog sich: im Sommer 1864 
eine Verkältung in seiner feuchten,Kirche zu, worauf sich auf beiden Ohren Schmerz 
mit Schwerhörigkeit einstellte._ Von seinem Arzte, wurde dies ‚Leiden, für Kopfgicht 
erklärt und der Kranke desshalb nach der Therme Baden im Aargau geschickt, wo- 
her derselbe nach 3 Wochen, ohne von seinem Leiden befreit zu sein, zurückkehrte. 

Das Uebel steigerte sich vielmehr, zumal sich der Kranke nicht schonte, und 
so liess. er mich am 17. September rufen. 

Stat, prääsens. Links: Muschel! und Umgebung angeschwollen, schmerzhaft; War- 
zenfortsatz sehr empfindlich; Gehürgang verengt, eiterud ; Gehörweite für die Uhr = 0; 
Trommelfell nicht sichtbar; Tuba durchgängig mit Zischen ‚durch das perforirte Trom- 
melfell; heftige Schmerzen, besonders Rechts; Sausen; Fieber und Zuckungen, beson- 
ders des linken Armes und der gleichen Schulter. 

Rechts: Gehörweite 4 Zoll für meine Uhr; für die Sprache 6 Fuss; Trommelfell 
grau, matt, nicht durchscheinend, enger Gehörgang. 

Da ich es hier offenbar mit einem acuten eiterigen Trommelhöhleneatarrh zu 
thun hatte und das Trommelfell bereits durchbrochen war, suchte ich durch Lage 
und lauwarme Einspritzungen, sowie durch Eintreiben von Luft dem Eiter Abfluss 
zu verschaffen, gab dem Kranken ein Abführmittel von Calomel mit Jalapa und 
ordinirte eine Anzahl Blutegel um das Ohr. 
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Den 20. setze ich nochmals eine Portion Blutegel, da die Schmerzen nicht nach- 
liessen. 

Den 21. machte ich nach Wilde eine Incision auf den Processus mast. bis auf 
die Beinhaut und kataplasmirte: unbedeutende Eiterung ; Nachlass der Schmerzen ; 
nach einigen Tagen schliesst sich die Wunde wieder und die früheren Schmerzen 
treten wieder auf. 

Am 15/10. wurde in die alte Narbe nochmals eingeschnitten, da sich unter der 
Haut Fluctuation zeigte. Nach Entleerung von etwa einer halben Unze Eiter lies- 
sen die Schmerzen nach. Der Knochen zeigte keine Rauhigkeit ; unter Cataplasmen 
und entzündungswidrigem Verfahren schloss sich die Wunde wieder, allein auch der 
Schmerz steigert sich nun bis zur Unerträglichkeit: der Kranke delirirt in der 
Nacht, die linke obere Extremität ist in ständiger Bewegung. Zwei schmerzhafte 
Punkte gibt der Kranke vorzüglich an, am Tuber pariet. sinist. und am Hinter- 
bauptsbein. 

Unter diesen Umständen entschloss ich mich endlich zur Anbohrung des War- 
zenfortsatzes, trotzdem derselbe weniger empfindlich und geschwollen war und führte 
die Operation am 26/10. unter Assistenz meiner Collegen Hrn. Regimentsarzt Dr. 
Braun und Oberarzt Dr. v. Corral in der Art aus, dass ich über dem Proc. mast 
einen 14/, Zoll langen bis auf den Knochen führenden Einschnitt von 5 Zoll 
Tiefe machte und dann in der Höhe des Meatus auditorius extern. einen spitzkanti- 
gen Bohrer aufsetzte, der nach 3 Linien tiefem Eindringen in die Zellen des War- 
senfortsatzes gelangte. Die Richtung der Knochenöffnung war etwas nach vorn 
und oben gerichtet. Der Kranke hatte die Operation muthvoll ohne Chloroformirung, 
die er abgelehnt hatte, überstanden und die rasenden Schmerzen liessen etwas nach. 
Eiter zeigte sich keiner, anch nicht nachdem eine Sonde in die Zellräume vorsich- 
tig eingeführt wurde, Cataplasmen. 

Am nächsten. Tag Nachmittags stellte sich jedoch. nach Aussage der Wär- 
terin reichliche Eiterung ein, die einige Tage andauerte, und damit trat Nachlass 
der Schmerzen, des Fiebers und der Zuckungen so rasch ein, dass der Kranke nach 
vier Wochen, zwar gegen meinen Willen, seinen Dienst wieder zu besorgen begann. 
Genauer das Gehörorgan zu untersuchen gelang mir später nicht mehr, da sich der 
Krauke, wohl befriedigt mit dem Erfolg, einer weitern Cur zur Verbesserung seines 
Gehöres, das sich übrigens wieder. schr hob, nicht unterziehen wollte. 

Der Fall scheint mir namentlich desshalb bemerkenswerth , weil der Abscess 
durch die Perforation des Knochens nicht unmittelbar getroffen wurde und sich doch 
sofort Linderung des Schmerzes, Eiterung aber erst nach fast 11/, Tag einstellte. 
Ich glaube desshalb auch nicht, dass man in Aufsuchen und Bestimmen des Absces- 
ses ängstlich sein darf, sondern dass nach Eröffnung der starken äusseren Knochen 
platte der Eiter den Locus minoris resistentiae immer finden dürfte,“ 
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User das Ligamentum malbeo-mazxillare von Dr. Verga (aus 
dem: Italienischen von Dr. Janssens). Journ. de med. chir. 
et pharm. Bruxelles 1864 (Mai) p, 417—425. 


(Mit 4 Abbildungen.) ' 

«-Y. nennt Lig. malleo-maxillare ein Band, welche® vom Hammer ausgeht, schief 
abwärts steigt und sich am Unterkiefer inserirt: Beim Menschen ist es nur wäh- 
rend der fünf letzten Monate des Intrauterinlebens leicht zu erkennen und zu prä- 
pariren und soll eine Umwandlungsform des Meckel’schen Knorpel darstellen. — 
Der von Meckel beschriebene und nach ihm genannte Knorpelfortsatz des Hammers 
(Meckel’scher Knorpel) verknöchert niemals, sondern verschwindet im Ausgang des 
8ten Monates. Neuerdings ist derselbe Knorpel Gegenstand der Untersuchung von 
Magitot und Robin gewesen (Compte-rendu des s6ances et m&moires de la sociöte de 
biologie, annede 1860. Paris 1861 p. 2.). Diese behaupten, dass derselbe bei allen 
Vertebraten existire, dass er aber bei der Mehrzahl derselben transitorisch sei, dass 
man ihn beim Menschen antreffe vom 20ten Tage nach der Conception bis zum 
Tien Monate, dass er nach unten einfach sei und sich nach oben gabelförmig theile. 
Kölliker (Entwicklungsgeschichte p. 215) hat den Meckel'schen Knorpel eines mensch- 
lichen Embryo’s von 41/, Monat so abgebildet, dass man deutlich die Beileng, Rich- 
tung und die Verbindungen des knorpligen Bandes erkennt: 

Während Rodin und Magitot behaupteten, dass man durch einfaches Heraus- 
reissen des Unterkiefers gleichzeitig den Meckel'echen Knorpel mit dem Hammer 
ausreisse, so gelang es Verga niemals, in dieser Weise den Knorpel zur Anschau- 
ung zu bringen. Er bat das gewünschte Resultat nur erzielen können bei sehr vor- 
sichtigem Eindringen in die Paukenhöhle, entweder von aussen mit Ausschneidung 
des Trommelfelles oder von innen mit Aushöhlung des Felsenbeins. Beim 4monat- 
lichen menschlichen Embryo stellt sich nach Verga der Meckel'sche Knorpel dar in 
Gestalt eines kleinen Bandes von aschgrauer Farbe, halb durchscheinend an seiner 
Oberfläche und rothbraun gegen die Mitte. Er geht aus vom Kopf und Hals des 
Hammers, kreuzt an seinem oberen und vorderen Theile den fibrösen Ring, an 
welchen sich das Trommelfell ansetzt und welchem er selbst sehr innig anhaftet, und 
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geht direct an die innere Fläche des Unterkiefers, wo er sich unterhalb der Linea 
mylo-hyoidea ansetzt, die zu dieser Zeit schon zu verknöchern beginnt. Er folgt 
dem Baufe des Canalis dentalis, dessen innere Wand er darstellt oder bilden hilft. 
Der Meckel’sche Knorpel bietet durch sein rothbraunes Ansehen und die parallele 
Richtung seines Verlaufes eine gewisse Analogie mit dem Proc. styloideus, der beim 
Amonatlichen Embryo schon sehr entwickelt ist, 

Eine Umformung dieses Meckel’schen Knorpels ist nach Verga das Lig. malleo- 
maxillare. 

Meckel sagt, dass sein Knorpel im menschlichen Foetus im Ausgang des ten 
Monates verschwinde, Magitot und Robin behaupten, ihn Ausgangs des 7ten Monats 
nicht mehr angetroffen zu haben. Das Lig. malleo-maxillare kann noch mehrere 
Monate nach der Geburt ohne Schwierigkeit präparirt werden. 

V. hat es bei drei Kinderleichen im Alter von 3, 6, 10 Monaten isolirt, indem 
er nur die Insertionen am Unterkiefer und dem Hammerhalse stehen lies. Am 
Unterkiefer endigt es an der: Knochenzunge, welche den N. dentalis bedeckt bei sei- 
nem Eingang in den Canalis dentalis; es verschmilst mit dem Periost des Unter- 
kiefers. An: seinem Ursprunge schickt es bindegewebige Ausläufer nach verschiede- 
nen: Richtungen, besonders nach oben und setzt sich durch. dieselben mit dem Peri- 
ost der Schädelbasis und der Dura mater in Verbindung; nach vorn vereinigt es 
sich auch mit der Gelenkkapsel des Unterkiefers.. Aus der Paukenhöhle heraus 
kommt das Lig. m.-m. durch eine schiefa Knochenfurche am obern — vordern Seg- 
ment des Annulus tympanicus, die begrenzt ist durch zwei stachelförmige Knocben- 
fortsätze und der V. den Namen Canalis ligamenti malleo-maxillaris gegeben hat. 
Nach der Geburt atrophirt das Lig. m. m. nicht und verschwindet niemals vollstän- 
dig, sondern nach und nach werden aus ihm zwei bestimmte und längst bekannte 
Theile. Aus dem Paukentheil wird der sog. Musc. ext. mallei, der in Wirklichkeit 
ein Ligament ist (Ligam. arterius mallei). Der übrige Theil des Lig. m. m. verdickt 
sich mit zunehmendem Wachstbum oder verbreitert sich wenigstens vorzüglich da, 
wo er sich am Unterkiefer anbeftet; aus ihm wird Lig. laterale internum des Unter- 
kiefers. Zu welcher Zeit und in wie langer Zeit sich die Theilung des Ligamentes 
in die beiden genannten Theile macht, war nicht möglich sicher zu bestimmen, 
wahrscheinlich in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres. Sicher dient das 
Lig. m. m. nicht zur Bewegung der Gehörknöchelcben. Davon hat sich V. 
überzeugt durch das Experiment an der Leiche; dagegen spricht auch die sehr feste 
Fixation des Hammers und schliesslich der Umstand, dass das Lig. bei seinem Ein- 
tritt in die Paukenhöhle durch den Canal. ligamenti m. m. fest am Periost haftet, 
das jenen Kanal auskleidet. 

Wenn also dem Lig. m. m. schwerlich eine Rolle in der Physiologie des Hörens- 
zugeschrieben werden kann, so ist andrerseits leicht begreiflich, dass das Vorsich- 
gehen und die Schnelligkeit der namhaften Umbildungen, welche in der Pauken- 
höhle während des foetalen Lebens und der ersten I,ebensmonate vor sich gehen, 
die Integrität des Gehörsinnes schwer gefährden können, 

V. hat im Laufe seiner Untersuchungen sehr häufig constatirt, dass die Pauken- 
höhle mit Blut oder Eiter gefüllt war. „Dieser Umstand lässt uns begreifen, warum 
die Zahl der taub und taubstumm ER so beträchtlich ist im Verhältniss zu 
der Zahl derjenigen Individuen, die mit einer Störung in den andern Sinnesorganen 
zur Welt gekommen sind.“ | |  (Schwartze.) 
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Fall von Perlgeschwulst von Dr. H. Fischer. 


(Annalen des Charit6-Krankenhauses zu Berlin. 1865. 
Bd. XIH. Heft I.) 


Otorrhoe seit vielen Jahrea, Tod durch Meningitis. Steigerung des Sopors durch 
eine locale Blutentziehung im zweiten Stadio der Meningitis. Bei der Section findet 
sich eine Perlgeschwulst (Cholesteatoma Joh. Müller) im innern Ohre. Die eiterige 
Meningitis erstreckt sich auch durch den ganzen Rückenmarkskanal; die Pia mater 
der Medulla oblongata aber zeigt die geringste und frischeste Affektion. 


81jähriger Mann, vor 4 Jahren syphilitisch. Seit %, linksseitige Ohr-Eiterung, 
unter Schmerzen begonnen; schon vorher mehrere Jahre auf diesem Ohre schwer- 
hörig. Seit 14 Tagen heftige Schmerzen im linken Ohr und der ganzen linken 
Kopfhälfte, schlaflos. Seit dem 26. Juni 1864 musste er im Bett bleiben; wieder- 
holtes Erbrechen und ziehende Schmerzen in den Beinen und im Kreuze. 

Am 29. Juni 1864 Aufnahme in die Charite. Uebelkeit und Brechneigung, 
Kopfschmerz ; volles Bewusstsein. Pupillen eng. Keine Lähmung. Temp. Abends 
88,20 0. Pulsfr. 62. 

Ord. Venaesection von $vj, örtlich Blutegel und Eisblase, innerlich Calomel 
gr. j. 2stündlich. Einreibung von grauer Salbe, 


30. Juni Abends: Kopfschmerzen unerträglich heftig. Patient wälzte sich un- 
ruhig im Bette und schrie laut um Hülfe. Wiederhelung der örtlichen Blutent- 
ziehung. 

1. Juli. Wüthende Kopfschmerzen, besonders links. L,eiseste Berührung des 
Kopfes ist ihm empfindlich, Druck gegen die Stirn indessen angenehm. (Vergl. die- 
ses Archiv Bd. I. p. 196 £.) Die Schmerzen machen Remissionen und Exacerbationen. 
Linksseitige Facialislähmung. Anaesthesie der linken Gesichtshälfte, sonst überall 
Hyperalgesie der Haut. Temp. 380 C. Pulsfr. 70. Resp. 20. P. ist schwerhörig, 
doch nur in geringem Grade. Auch mit dem linken Ohre hört Patient lautes Spre- 
chen ziemlich richtig. 

Gehörgangswände geröthet, mit übelriechendem Eiter bedeckt. Trommelfell 
weiss, nach oben eine perforirte Stelle. Abends Temp. 38,20 C. Pulsfr. 96. 
Resp. 20. 

2. Juli. Nach sehr unruhiger Nacht Morgens häufige fibrilläre Zuckungen im 
Gesicht und den Gliedmassen; stark nach links gewandte Rückenseitenlage. Con- 
tractur des Nackens. Temp. 39,2. Pulsfr. 96. Resp. 44. Nachmittags Delirien. 
Abends Coma, Rückenlage. Manus sin. ad genitalia.. Weite Pupillen von träger 
Reaction. Leichter Strabismus divergens. Secessus inscii. Temp. 39,20 C., Pulsir. 
92, Resp. 40. 

‚3. Juli. Tiefes Coma. Temp. 40,20 C., Pulsfr. 112, Resp. 40. Tod Nach- 
mittags 1 Uhr. 


Section: Dura geröthet, Pia getrübt. An der Basis viel gelb gefärbte Flüssig- 
keit, die ganze untere Fläche vom Chiasma bis zur Medulla oblong. mit eitrigen 
Massen bedeckt. Links am Umfange des Facialis und Acusticus eine grünliche, 
groschengrosse, oberflächliche Necrose der Kleinhirnsubstanz, zum Theil auch des 
Pedunculus cerebelli. Seitenventrikel etwas weit, besonders die Hinterhörner. Der 
4te Ventrikel etwas weit, sonst ohne Veränderung. Auch die Sinus an der Basis 
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sind frei. An des hintern Fläche des linken Felsenbeins, 2 Linien nach aussen von 
dem Foramen acusticum zeigt sich eine beträchtliche Verdickung der Dura und im 
Centrum derselben ‘eine prominirende, leicht gelbliche Stelle, an welcher das Ge- 
webe der Dura eitrig zerfallen ist. Im äussern Gehörgang findet sich eine densel- 
ben ganz ausfüllende, an der Spitze leicht exulcerirte, sonst glatte, röthliche poly- 
pöse Masse; hinter und neben dieser liegt eine Anzahl kleinerer, mit weiten Gefäs- 
sen versehener Polypen, die, wie es scheint, alle von dem obern und hintern Um- 
fang des Trommelfells (?) entspringen. Die übrigen Theile desselben sind stark 
verdickt, von weisslicher Beschaffenheit, und dicht an der Abgangsstelle der Polypen 
befindet sich eine rundliche, für eine feine Sonde durchgängige Oeffnung. Das 
ganze Cayum tymp. ist gefüllt mit einer theils bindegewebigen Masse, theils mit 
käsigen, gelben Bröckeln, die von da aus in die Zellen des Proc. mast. sich fort- 
setzen. Von der erwähnten necrotischen Partie der Dura an der hintern Fläche des 
Felsenbeins erstreckt sich eine eitrige Infiltration in den Aquaeductus cochleae 
hinein. — Eitrige Infiltration der Pia mater des Rückenmarkes. 


Der Tumor im Carum tymp. war ein kirschkerngrosser, ziemlich ebener Körper, 
concentrisch geschichtet, mit Perlglanz, aus Lagen feiner, glatter, polyedrischer Zellen 
mit Cholestearin dazwischen gebildet (Virchow’s Archiv Bd, VIII. p. 374). Er ist s0- 
mit den Perlgeschwülsten oder den Cholestestomen (Joh. Müller) zuzurechnen, (Vgl. 
dieses Archiv Bd. I. pag. 256.) 


Epikrisis. Die umschriebene Ablösung der Dura mater vom F'elsenbein war die 
Folge einer Osteomyelitis suppurativa, welche sich vom Cavum tympani aus in das 
Felsenbein fortgepflanzt hatte. 


Durch anhaltende Reizung der Pia mater durch die Secrete, welche der Ge- 
hirn-Necrose und der Caries des Felsenbeins entströmten, entstand die eitrige Ent- 
zündung der Pia mater cerebri. Von hier aus ist die Entzündung a in den 
Rückenmarks-Kanal hineingekrochen. 


Die Meningitis verlief mit auffallend geringem Fieber, besonders blieb die Puls- 
frequenz bis zum Tode des Pat, auffallend niedrig. 


Nach der Blutentziehung trat entschiedene Verschlechterung ein, ganz jäh die 
Facialislähmung und wesentliche Verschlimmerung der Kopfschmerzen, — 


Ref. muss den Widerspruch in Ueberschrift und Krankengeschichte bezüglich 
der Dauer der Otorrhoe und die ungenügende Untersuchung des Ohres bei Lebzei- 
ten hervorheben, bei der nicht einmal die massenhaften polypösen Wucherungen im 
Gehörgang erkannt wurden. Ueber das Verhalten der Tuba Eust. und das innere 
Ohr erfahren wir selbst durch die Section nichts, so dass der genauere Weg der 
Fortleitung der Entzündung der Paukenhöhle auf die Gehirnhäute leider unbe- 
kannt bleibt. — a, 


Archiv f. Ohrenheilkunde. II. Bd. 16 
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Aneurysma arteriae basilaris von Varrentrapp in Frankfurt. - 
(Archiv der Heilkunde, Jahrg. 6. Heft I. 8. 85.) 


Eine bisher immer gesunde öljährige Bügelfrau ward am 12. Mai, nachdem sie 
während des Morgens in einem heissen Zimmer gebügelt hatte, plötzlich von hef- 
tigem Schmerz im Hinterkopfe ergriffen, dem plötzlich Bewusstlosigkeit folgte, die 
ihrerseits über eine Stunde dauerte. Als sie wieder zu sich kam, klagte sie ausser 
dem Kopfschmerz zumeist über Sausen in beiden Ohren und Schwerhörigkeit. Vom 
folgenden Tage an hatte sie öfters Aufwürgen von Schleim, dem zeitweise etwas 
dunkles Blut beigemischt war. Kopfschmerz, sowohl in der Stirn als auch noch 
mehr im Hinterkopf und Nacken, bis in die Schulter ziehend, so wie Sausen und 
Schwerhörigkeit, waren die Hauptklagen. Sprache ist verständig und klar, die Arti- 
eulation ohne Störung, nur eine gewisse Wortkargheit ist bemerklich. Nirgends 
Zeichen eigentlicher Lähmung, nur Mattigkeitsgefühl im ganzen Körper, Der Herz- 
stoss ist verstärkt, die Percussion weist keine Vergrösserung nach, lautes systolisches 
Blasen über dem ganzen Herzen. Pulsfrequenz 80 in der Minute. Nach Anwen- 
dung von Abführmitteln und Vesicatoren liess das Sausen in den Ohren nach, 
Schwerhörigkeit und Schmerz im Hinterkopfe blieben aber. Pulsfrequenz am 
23. Mai 90, Allgemeingefühl etwas besser. Am Abend fühlte sie sich recht wohl, 
schlief um 10 Uhr ein. Nachdem sie ruhig geschlafen hatte, hörte die Wärterin 
Rasseln, trat zu ihr und die Kranke war todt. 

Bei der Section zeigte sich die Dura mater derb, etwas blutreich, die Sinus 
mässig gefüllt, die Arachnoidea mässig blutreich. An der Basis terebri liegt, theils 
auf dem Pons Varoli, theils, vor demselben und etwas mehr nach links als rechts 
ein fast kreisrundes, 7—8 Centim. im Durchmesser haltendes, scheibenartiges Blut- 
extravasat, durch die leicht gräuliche Arachnoidea blauschwarz durchschimmernd, 
in der Mitte wohl 1 Cm., nach dem Rande zu kaum 2—3 Mm. dick. Ein kleiner 
Theil von bräunlich-schwärzlicher Farbe und krümlicher Beschaffenheit in Form 
eines Cylinders, 21/3 Cm. lang, 1/, Cm. breit, 1/3 Cm. dick, liegt in jenem grösseren 
Extravasat, genau ip der Mitte der Längslinie des Pons und zunächst auf der Art. 
basilaris aufliegend.. An der vordern Spitze dieses Extravasats findet sich auf der 
vordern Hälfte des Pons ein Aneurygma der Basilaris von der Grösse einer starken 
Erbse mit einem Riss von höchstens 2 Mm. Länge. Das Aneurysma sieht rein aus 
wie eine scharf abgegrenzte Erweiterung der Arteria basilaris, ohne Atherom oder 
fettige Ablagerung in den Arterien. Blauschwarzes und frisch geronnenes Blut 
findet sich in den Seitenventrikeln in Gestalt eines flachen Cylinders von 1/;—1/, Cm. 
Dicke, durch das Foram. Monroi in den dritten Ventrikel sich erstreckend, 
diesen ausfüllend und einen dünnen Streifen im Aquaeductus Sylvii bildend, füllt 
es auch den vierten Ventrikel. Nirgends Wassererguss im Hirn, dasselbe ist normal 
fest und blutreich. Das Herz kaum vergrössert, die Mitralis knorpelig verdickt, 
insufficient und etwas stenosirt. Leichte Muskatnussleber. Rechte Niere fettreich 
in der Corticalis, linke mit einigen Infarkten versehen. (S.) 
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Untersuchungen . über die Anwendungsweise von Heilmitteln auf das 
Hörorgan, nebst Angabe eines neuen Apparates zur Einbring- 
ung medicamentöser Stoffe durch die Eustachische Ohrtrompete 
von Dr. Josef Gruber (Wie). 


(Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 1864 Nr. 1, 3, 5, 11.) 


In Schmidt's Jahrbb. Bd. 120. p. 227 haben wir berichtet über die Untersuch- 
ungsresultate einer auf Antrag Kramer’s von der Berliner medicinischen Gesellschaft 
ernannten Commission, die mit der Prüfung einiger otiatrischer Fundamentalsätze 
beauftragt war. Ebendaselbst und schon früher an einem anderen Orte (Deutsche 
Klinik 1863 Nr. 26) mussten wir geltend machen, dass wir die Resultate jener Com- 
mission nicht als richtig anerkennen können. Gruber kann „alle von uns angege- 
benen Resultate auf das Genaueste bestätigen“ und theilt als weitere Ergebnisse 
seiner bezüglichen Versuche Folgendes mit: 


1. Untersuchungen über die Anwendung flüssiger Heilmittel durch den äussern 
Gehörgang. 


Bei Durchlöcherung des Trommelfells, selbst ohne Substanzverlust, dringt, wenn 
die Oeffnung im 'Trommelfell frei ist, die in den äusseren Gehörgang eingetropfte 
Flüssigkeit, wenn das Hörorgan sonst normal ist, leicht in die Trommelhöhle. 

Bei normaler Beschaffenheit der Tuba Eust. und der Paukenhöhle fliesst die 
Flüssigkeit, welche durch die Lücke im Trommelfell in die Trommelhöhle gekom- 
men ist, wenn der Kopf des Kranken nach der entgegengesetzten Schulter bin ge- 
neigi wird, wieder durch die Tuba Eust. ab, ohne dass in die Zellen des Proc, 
mast. etwas gelangt wäre, 

In die hintern Abschnitte des mittleren Ohrtheiles kann von der durch den 
äussern Gehörgang eingebrachten Flüssigkeit dann am meisten gelangen, wenn der 
Kranke am Rücken liegt, mit seinem Kopf auf der dem betreffenden Ohre entgegen- 
gesetzten Hinterhauptshälfte gestützt ist, und die Flüssigkeit durch die Lücke des 
Trommelfells eingespritzt wird. 

Bei vollkommenem Abschluss der Tuba Eust. kann, wenn das Tfömmelfell durch- 
löchert ist, doch von der in den äusseren Gehörgang eingebrachten Flüssigkeit ein 
Theil in die Trommelhöhle eindringen. / 

Das Eindringen von Flüssigkeiten in die Hohlräume wird theils durch das Ent- 
weichen eines Theiles der Luft, theils durch die Zusammendrückbarkeit der Gase 
ermöglicht, 


2. Untersuchungen über die Anwendung flüssiger Heilmittel durch die Tuba Eust, 
Gr. legte sich dabei hauptsächlich die Frage vor, wie es möglich ist, dass bei einer 
so complieirt gestalteten , fast ällseitig geschlossenen Höhle, wie sie der mittlere 
Ohrtheil in sich fasst, Flüssigkeit eindringen könne. Die Möglichkeit wird gege- 
ben’ 1) durch die Comprimirbarkeit der Luft, 2) die theilweise Nachgiebigkeit der 
Wändungen, 8) das Vorhandensein eines Ausweges neben eigen Schnabel des 
Catheters. | | 

Die Cöinprimirbarkeit der Luft kann allein schon das Eindringen von fremden 
Stoffen in die Trommelhöhle ermöglichen. Um dies zu beweisen, machte @r. fol- 
genden Versuch : 

„In die Tuba Eust. eines der Leiche entnommenen normalen Gehörorganes 
wurde ein geknöpfter Catheter eingeführt, derselbe bis zur engsten Stelle der Tuba 
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vorgeschoben, und darin dureh Umstechung mit einer Ligatur fixirt. Durch dem so 
eingelegten Catheter wurde nun Carminlösung in die Trommelhöhle gepresst, ohne 
besondere Kraftaufwendung. Es zeigte dann bei der Inspeetion von aussen das 
Trommelfell eine etwas stärkere Ausbauchung gegen den äussern Gehörgang, so 
wie die bekannte rothe Färbung von der Carminlösung. Nach Eröffnung der Trom- 
melhöhle von oben fand man die rothe Flüssigkeit nicht bloss in der Trommelhöhle 
selbst, sondern auch in den der Schädelhöhle näher gelegenen Zellen des Proc. 
mast., während in den Zellen des eigentlichen Proc, mast. keine gefärbte Flüssig- 
keit vorfindlich war, sondern es enthielten dieselben Luft und Schleim.“ 

Bei diesem Versuche konnte wegen des hermetischen Abschlusses der Tuba 
Eust. die ursprünglich in der Paukenhöhle vorhandene Luft nicht ausweichen und 
die hineingebrachte Flüssigkeit nur dadurch eingedrungen sein, dass der ursprüng- 
liche Inhalt zusammengedrückt, in seinem Volumen verringert wurde. Ist auf die 
oben angegebene Weise eine bestimmte Quantität Flüssigkeit eingespritzt, so ist 
selbst mit bedeutender Kraftaufwendung nicht mehr hineinzubringen, 

Gruber zieht wie die grosse Mehrzahl der Ohrenärzte Metallcatheter zu Injec- 
tionen in die Paukenhöhle den elastischen vor, Die günstigsten Bedingungen für 
dieselben sind nach Gr. vorhanden, wenn man einen Catheter anwendet, der an sei- 
nem schnabelförmigen Ende 2 Mm. im Durchmesser hat und denselben so einführt, 
dass sein Schnabel in den untersten zwei Dritteln des knorpligen Theiles der Tuba 
steckt. Liegt der Schnabel nur lose im Ost. pharyng., so Bieast der grösste Theil 
der Injectionsmasse zurück in den Rachen. — 


Zum Schluss seines Aufsatzes gibt Gruber die Abbildung und Beschreibung 
eines Compressions-Apparates, den Mechanikus Hauck in Wien nach Grubers An- 
gabe verfertigt hat. Die Compressionspumpe wird durch eine Kurbel in Bewegung 
gesetzt, mit deren Hülfe die Bedienung derselben eine viel geringere Kraftaufwen- 
dung notkwendig machen soll, als diese sonst bei den tiblichen Compressionspumpen 
erforderlich ist. (8.) 


Ueber . galvano-therapeutische Ergebnisse im nervösen Ohrentönen von 
Dr, B. Sohulz (in Wien). Wien. Wochsohr. 1865 Nr. 73, 74 


8. applizirt entweder je eine Electrode auf je einen Wärzenfortsatz, oder einen 
Pol auf den Warzenfortsatz des leidenden Ohres den andern auf den Nacken. 


‚„An der Appliestionsstelle der Electrode werden die peripherische Ausbreitung 
oder kleine Zweige der sensitiven Nerven electrotonisch; dieser veränderte eleetrische 
Zustand setzt sich fort bis zum centraleu Ende dieser Nerven und wird hier wieder 
auf die centralen Anfänge der sensoriellen Nerven übertragen, welcher veränderte 
electromotorische Zustand dann zum Bewusstsein kommt und als Gehörsempfindung ete, 
percipirt wird. Da die Ausdehnung des Electrotonus- eine begrenzte ist und von der 
Stromesstärke abhängt, so ist es begreiflich, dass nicht vom jedem Strome und auch 
nicht von jeder Anwcndungsstelle aus die sensoriellen Nerven in den gedachten 
Zustand übergeführt werden können.“ Die von Brenner aufgestellie Reactionsnorm 
des Acusticus (vgl. Archiv Bd.L pag.45.) fand 8. ebenso wenig wie Bef. (L c. p,49) 
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dem Thatsächlichen der Beobachtung entsprechend, „indem oft ganz gesunde Ohren 
eine von der geschilderten ganz differente Reaction liefern.“ 8. will der Reactions- 
weise des Acusticus durchaus keine diagnostische oder elektro-pathologische Bedeu- 
tung beilegen und beschränkt sich auf die empirische Angabe des Verhaltens der 
krankhaften subjectiven Gehörempfindung. 

Als Resultat seiner therapeutischen Versuche sagt $. zum Schluss wörtlich Fol- 
gendes: „Im Allgemeinen sind die Resultate der Heilwirkungen des galvanischen 
Stromes gegen nervöses Ohrentönen nicht erheblich, denn von 16 Fällen, die mir 
vorgekommen sind, findet sich nicht Eine vollkommene Heilung. Fünf wurden ge- 
bessert, aber nur unter Fortgebrauch der galvanischen Einwirkung, bei 4 musste 
die Kur ausgesetzt werden, weil sich Verschlimmerung zeigte; bei den Uebrigen 
war sie ohne allen Erfolg. In der Regel ist von der galvanischen Kur nicht viel 
zu hoffen, wenn nicht baldiger Erfolg erzielt wird; möge dieser auf die Abnahme 
der abnormen Gehörempfindung, oder auch auf die der concomitirenden Symptome 
sich beziehen. Im letzteren Falle sah ich einmal die RER der Gehörsen- 
sation erst später nachfolgen.* (8) 


— no non m 


Bougard : Surdit£ nerveuse. — Emploi de l’electricite. Annal. de l'elec- 
tricit6 med. 1862. Novbr, Dec. | 
1863. Janv., Fevr. 


B. behandelte 50 Taube und Schwerhörige mit dem Inductionsstrom. Bei 28 
kein Erfolg, bei 22 Heilung oder bedeutende Besserung. Die meisten Kranken 
waren so taub, dass sie die dicht an das Ohr gehaltene Uhr nicht hörten. Die 
Heilung oder Besserung erforderte 4—23 Sitzungen. B, benützte den Strom erster 
Ordnung und brachte den negativen Pol in den Nacken, den positiven in den zum 
dritten Theil mit destillirtem Wasser gefüllten äuss. Gehörgaig. 


Für den Ref. besitzen auch diese Fälle von Heilungen „nervöser Taubheit“ 
durch den electrischen Strom keine Beweiskraft, weil nicht einmal eine oberfläch- 
liche Untersuchung der zugänglichen Theile des Organs vorgenommen ist.  (8.) 
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Der Redaction ging folgende Erklärung mit der Büte um Ver- 
öffentlichung zu. 


Aus Anlass des im 2ten Heft II. Bandes Ihres Archiv’s enthaltenen Referat's 
betreffend den „Bericht über die Ohrenkrankenannahme in der Maximilians - Heil- 
anstalt aus den Jahren 1858 1861“ sehen sich die Unterzeichneten zu folgender 
Erklärung veranlasst: 

Gemeinschaftlich mit H. Dr. Wreden haben wir aus unsern Krankenjournalen 
die der Arbeit zu Grunde liegenden Data ausgezogen und zusammengestellt, in der 
Absicht, dieselben zu einem statistischen Bericht zu verwerthen. Durch besondere 
Umstände ist dieser Bericht erschienen, ohne dass wir an der Abfassung desselben 
Theil genommen oder Gelegenheit gehabt hätten, ihm unsere Zustimmung zu ertheilen. 

Aus diesem Grunde haben wir an der Fassung, in welcher die Arbeit gegen- 
wärtig erschienen ist, keinen Antheil und überlassen Herrn Dr. Wreden für Alles, 
mit Ausnahme der statistischen Data, namentlich für die Zweckmässigkeit der von 
ihm gegebenen längeren Citate aus fremden Arbeiten nicht statistischen Characters, 
die alleinige Verantwortung. 

Was die beigefügten Beleuchtungsbilder des Trommelfalls betrifft, so liegen 
dem grössten Theil derselben schematische Zeichnungen von der Hand des mitunter- 
zeichneten Dr. Ockel zu Grunde, welcher jedoch für die chromolithographische Aus- 
führung keine Verantwortung übernimmt, 

Dr. Ockel, 
Director der Maximilians- Heilanstalt. 


N. Glama, 
Ordinator an derselben Anstalt. 
St. Petersburg, 11/23. April 1866. 


Studien und Beobachtungen 


über 


die künstliche Perforation des 'Trommelfells. 


Von 


Dr. H. Schwartze. 


11.*) 
Kritik der aufgestellten Indicationen. 


Wir unterziehen zunächst die von den Autoren aufgestellten In- 
dicationen einer ausführlicheren, kritischen Betrachtung. Dabei wird 
sich herausstellen, ob dieselben oder welche derselben bei dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse der Physiologie und Pathologie des Gehör- 
organes zu billigen sind. 

In der historischen Einleitung haben wir angeführt (Bd. II p. 31), 
dass es vorzüglich drei Indicationen waren, welche im Laufe der Zeit 
von den verschiedenen Autoren aufgestellt und wieder verworfen wur- 
den, nämlich 1) Verstopfung, resp. Verwachsung der Tuba Eust., 
2) Verdiekung des Frotimetfölles und 3) Ffüssigkeitsansammlung i in der 
Paukenhöhle. 

Längere Unwegsamkeit der Tuba Eust. führt, wie allseitig bekannt 
ist, durch stärkere Impression! des Trommelfelles, abnorme Anspannung 

*) 1..sicheiSeite 24 dieses Bandes. | 1. 0% 
Archiv f. Ohrenheilkunde. 11. Bd. 17 
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und verminderte Leitungsfähigkeit des Gehörknöchelchenapparates zu 
erheblicher Beeinträchtigung der Hörkraft. Besserung der letzteren 
wird in dem Falle von der Eröffnung des Trommelfelles, durch welche 
der Ueberdruck der Luft in der Paukenhöhle ausgeglichen und der 
Gehörknöchelchenapparat entlastet wird, zu erwarten sein, wo nicht 
ausser dem genannten Schallleitungshinderniss noch andere secundäre 
organische Veränderungen in Paukenhöhle und im Nervenapparat Platz 
gegriffen haben. 

A. Cooper empfahl die Operation für alle Fälle von Unwegsam- 
keit der Tuba Eust. rücksichtslos, ob dieselbe bedingt war durch chro- 
nische Pharyngitis mit Hypertrophie der Tonsillen oder durch vernarbte 
Rachengesehwüre. ‘Er kannte oder gebrauchte wenigstens nicht den 
Catheterismus der Ohrtrompete. Heute wird Niemand mehr wegen 
Tubarverschluss in Folge von Rachencatarrh das Trommelfell durch- 
stosden, sondern berhüht sein, den Ueberdruck. der Luft in der Pauken- 
höhle auf schonendere Weise auszugleichen, wie dies durch Herstellung 
der Wegsamkeit der Schlundröhre mit Hülfe des Catheterismus mög- 
lich ist. Schon Itard hatte deshalb mit grösstem Recht die von Cooper 
aufgestellte Indication für .die künstliche  Perforation wesentlich be- 
schränkt, indem er hinzufügte, dass der Tubarverschluss für alle übri- 
gen Mittel unheilbar sein müsse, dass die Tuba also nicht allein un- 
wegsam sei, sondern auch durchaus nicht mehr wegsaın gemacht wer- 
den könne. Dies trifft nur zu bei der Verwachsung der Tuba Eust. 
Einerseits scheint nun diese Verwachsung nach den bisherigen Beob- 
achtungen und vorliegenden anatomischen Befunden überhaupt eminent 
selten zu sein !), andrerseits ist es höchst unwahrscheinlich, dass eine 
solche Verwachsung längere Zeit besteben kann, ohne dass sich ander- 
weitige patbologische Folgezustände durch Retention des Secretes, durch 
die dauernde Steigerung des hydrostatischen Druckes im innern Ohre 
u. 5: w. in der Paukenhöhle und im ‚Labyrinthe entwickeln, die den 
sonst zu erwartenden Erfolg der Operation jedenfalls vereiteln müssten. 

Immerhin sind wir in solchen Fällen, wo auf Grund wiederholter 
Untersuchung mit Catheter und Bougie das Vorhandensein einer binde- 
gewebigen Verwachsung, ‚des: Tubarlumens .als höchst wahrscheinlich 
angenommen werden muss, zur, Explorativ-Punction des Trommelfelles 
berechtigt. Tritt eine wesentliche Hörverbesserung danach ein, so ist 
durch die Operation die Diagnose der Verwachsung sichergestellt ; 
bleibt sie aus, selbstverständlich nicht widerlegt. Im ersteren Falle 
würde es Aufgabe der operativen Therapie sein, eine bleibende Oeff- 


1) Toynbee, Uebersetzung p. 221. Lindenöawn, Archiv. Bd, I. p. 295. 


ine 
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nung im Trommelfell zu schaffen. “Wie schwierig dies zu ‚erzielen 
ist, werden wir später zu erwähnen haben. 

Bei Verdickung des Trommelfelles ohne anderweitige Eemptilation 
im Hörapparate (Kramer, Bonnafont) wurde in der‘ Absicht öperitt, 
um ‘durch die theilweise Entfernung der verdickten Membran die Auf. 
nahme der Schallwellen zu erleichtern, oder mit andern Worten, das 
Hörvermögen dadurch zu bessern, dass das vermeintliche Hinderniss 
der Vibrationsfähigkeit des Trommelfelles beseitigt, resp. 'ümgangen 
wird. Die Schallwellen treffen dann mit Umgehung von Trommelfell, 
Hammer und Ambos direct den Fusstritt des Steigbügels, wie es auch 
sonst in Fällen von Perforation des Trommelfells und Trennung n 
Gelenkverbindung ‘zwischen Steigbiigel und! Ambos vorkömmt wu 
den meisten Fällen, wo wir sehr''betrüchtliche' Hörstörung zusammen- 
fallen sehen mit erheblicher Verdickung des Trommelfells, smd 'gleich- 
zeitig tiefere Erkrankungen, am’ häufigsten: Hypertrophie der 'Pauken- 
schleimhaut und Anchylöse des Steigbügels, oder imassenhafte Binde- 
gewebswucherung, durch die das Oavum vollständig erfüllt ist, vorhänden 
Es muss also die Operation, von 'der sonst in diesem Falle Nutzen er- 
wartet werden könnte, erfolglos bleiben. Dies machte schon Wilde mit' 
Recht geltend, wie wir oben (p. 32 d. Bandes) citirt haben. Indessen 
haben uns gerade die Sectionsbefunde der Neuzeit gezeigt, dass auch 
ganz isölirte Erkrankungen des Trommelfelles, Verdiekungen, Kalkab- 
lagerungen ohne anderweitige Complication vorkommen (Voltolini 2}, 
Polüzer u. A.) Gerade in diesen Fällen war aber die Hörstörung stets 
eine so wenig erhebliche, dass Niemand sich veranlasst sehen könutes 
zur Perforation' zu schreiten, ‘in einzelnen Fällen sogar eine tüber- 
raschend gute. Ob nun in der "That diese isolirten Trommelfellerkrank - 
ungen so selten sind, ‘wie es bis jetzt scheint, müssen weitere’ anato- 
mische Untersuchungen lehren. 

Aus Toynbee's Uebersicht über die pathölog.-anatomischen Befunde 
des Trommelfells (Uebersetzung p. 181) ist nicht ersichtlich, ob und 


f 


1) Politzer, Beleuchtungsbilder p- 84.— Im Sommer 1865 habe ich meinen Zu- 
hörern wiederholt ein junges Mädchen vorgestellt (Bornemann aus Höhnstedt), bei 
der durch eine Perforätion im hintern obern Quadranten des Trommelfells,' die bis 
zur Peripherie reichte, 'der Steigbügel zum grossen Theil sichtbar war. Da man un- 
zweifelhaft das Köpfchen aus seiner Verbindnng mit langem, Schenkel des Ambosses 
gelöst sah, so konnte sie nur die Schallwellen aufnchmen, welche direct dureh ‚den 
Defect des Trommelfells auf die Platte des Steigbügels fielen. Trotzdem hörte sie 
die Uhr in 1°, mittellaute Zahlen in 16‘ ganz bestimmt bei festem Verschluss des 
gesunden zweiten Öhres. 

2) Virchow, Archiv 31. Heft 2. 8. 1. j I art ll HELCU mL 

17° 
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wie oft die sehr häufig gefundene Verdickung der Membran zusammen- 
fiel mit Verdickung der Paukenschleimhaut. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, das der Nutzen der Operation 
auch bei dieser zweiten Indication ein sehr problematischer bleiben 
muss, weil es uns bis jetzt an Mitteln gebricht, durch die wir mit 
Gewissheit die erwähnten Complicationen der Trommelfellverdickung 
bei Lebzeiten erkennen, resp. ausschliessen können. 

Wegen hochgradiger Verdickung des Epithelialüberzuges oder 
auch der Uutisschicht, wie sie sich nicht selten einstellt in Folge von 
chronischer Entzündung des äusseren (Gehörganges und dann stets 
eine gar nicht unbeträchtliche Herabsetzung des Hörvermögens her- 
beiführt (Uhr vielleicht nur beim Anlegen zu hören), wird Niemand 
heute perforiren, sondern durch Bepinselungen mit Lösungen von Arg. 
nitr. oder Jod u. dgl. die Bildung einer neuen Epitelialschicht, resp. 
die Resorption in der hypertrophirten Cutisschicht anzuregen bestrebt 
sein. Nach meiner Erfahrung gelingt dies mit den genannten Mitteln 
vollkommen, während ich nie gesehen habe, dass solche Bepinselungen 
etwas genutzt hätten gegen Verdickungen der tieferen Gewebsschich- 
ten der Membran, in specie der Schleimhautplatte. 

Zur Entleerung von Flüssigkeiten aus der Paukenhöhle (Eiter, 
Schleim, Blut) wurde die Operation oft genug empfohlen (Busson, 
Dienert, Trnka von Krzowitz, Kritter und Andere), gewiss aber in 
früherer Zeit selten ausgeführt wegen der Schwierigkeit der Diagnose, 
die jener Zustand bei der unzulänglichen älteren Untersuchungsme- 
thode des Trommelfells darbieten musste. Mit der Sicherheit der 
Diagnose hat die practische Bedeutung der Operation für diese Krank- 
heitszustände wesentlich gewonnen. 

Die Erfüllung des Cavum tympani mit Eiter in Folge von Otitis 
media acuta führt in der Regel frühzeitig zur entzündlichen Erweich- 
ung und zum spontanen Durchbruch des Trommelfelles, ehe der Fall 
‚zur sachkundigen ärztlichen Untersuchung kommt. Ich hatte mich 
aus diesem Grunde früher !) dahin ausgesprochen, dass die Parcentese 
des Trommelfells bei dem genannten Zustande, wo sie theoretisch 
unzweifelhaft indicirt ist, fast ohne praktische Bedeutung wäre. Seit- 
dem indessen die Erkrankungen des Ohres mehr und mehr als frische, 
in ihrem ersten Beginn in die Hände sachkundiger Aerzte kommen, 
ändert sich dieses Verhältniss wesentlich, Die Fachgenossen werden 
jetzt überall mehr oder weniger häufig in die Lage kommen, wegen 
Empyem der Paukenhöhle die Paracentese des Trommelfells ausführen 


1) Praot. Beiträge p. 17. 
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zu können, und wir müssen uns deslıalb Rechenschaft darüber ablegen, 

ob und welche Vortheile die Operation in solchen Fällen vor dem 

spontanen Durchbruch des Trommelfells hat. Die Erfahrung lehrt, 

dass wir zwei wesentliche Vortheile durch dieselbe erzielen, nämlich 

1) Abkürzung des wüthenden Schmerzes, 2) sichere Verhütung aus- 

gedehnter Ulcerationsvorgänge im Troımmelfell mit persistenter Per- 
foration desselben. 


Der klopfende, reissende Schmerz ermässigt sich stets unmittelbar 
nach der Paracentese wesentlich, während er bei ungestörtem Verlauf 
des Processes bekanntlich erst mit Eintritt des Trommelfelldurchbruches 
nachlässt. 


Die künstliche Oeffnung verheilt sicher und schnell wieder, ge- 
wöhnlich in 2—4 Tagen, während bei spontanem Durchbruch nicht 
mit Sicherheit auf diesen günstigen Ausgang gerechnet werden kann. 
In den meisten Fällen necrotisiren die Ränder der spontanen Durch- 
bruchstelle in verschiedener Ausdehnung und es kommt zu einem 
mehr weniger grossen Substanzverluste, dessen Reparation trotz der 
sorgfältigsten Behandlung häufig genug. nicht erzielt werden kann. 

Es kann sich also bei so offenbaren Vortheilen der künstlichen 
Eröffnung des Paukenhöhlenabscesses nur noch fragen, wann . soll die 
Paracentese in solehen Fällen vorgenommen werden ? 

Der spontane Durchbruch erfolgt gewöhnlich zwischen dem drit- 
ten und fünften Tage, vorausgesetzt dass das 'I’rommelfell nicht etwa 
durch frühere Entzündungen verdickt und dadurch abnorm widerstands- 
fähig geworden ist. Hiernach kann als Regel aufgestellt werden, dass 
nach Verlauf von 2mal 24 Stunden nicht mehr lange gezögert werden 
darf, wenn es in der Absicht liegt, dem spontanen Durchbrach zuvor- 
zukommen.: Keinesfalls ist es nöthig, in diesen acuten Fällen abzu- 
warten, bis eine sackartige Ausstülpung oder Vorwölbung am Trom- 
melfell sichtbar wird. Darauf würde man oft ganz vergeblich warten, 
Sollte es sich ereignen, dass die Paracentese zu frühzeitig vorgenom- 
men ist, nach derselben sich nicht der erwartete Eitertropfen entleeren, 
so erwächst daraus niemals ein Nachtheil für den Kranken, sondern 
der Einschnitt in das dunkelrothe, geschwellte Trommelfell bewirkt 
selbst dann eine vorübergehende Erleichterung des Schmerzes durch 
die geringfügige Blutentleerung und Entspannung des (Gewebes, 

Besteht bei Empyem der Paukenhöhle eine Verdickung des Trom- 
melfells, so ist die Paracentese dringend indicirt, um dem Kranken die 
Schmerzen vieler Wochen zu ersparen und um die mögliche Fortlei- 
tung der Entzündung auf das Labyrinth und Gehirn zu verhüten. 


244 SCHWARTZE: Studien und Beobachtungen ıete. 


.,. Auch einfache Catarrhe, acute und chronische, führen nicht selten 
zu Ergüssen und Ansammlungen von eitrigem Schleim oder reinem 
gallertartigem Schleim ohne jede Beimischung von Eiterzellen. Für 
welche dieser in Kindesalter besonders häufigen Fälle die Paracentese 
nützlich und nothwendig erscheint, wird im folgenden Abschnitt näher 
begründet und casuistisch erläutert werden. Nur soviel sei hier schon 
im Voraus bemerkt, dass der Operation bei den im Kindesalter er- 
staunlich häufigen schleimigen Catarrhen mit enormer Hypersecretion 
eine möglichst vielseitige Anwendung und allgemeinere Verbreitung 
zu wünschen ist. 

Bluterguss in der Paukenhöhle (Cooper, Wilde) ist für mich keine 
Indication der Paracentese mehr, seitdem ich gesehen habe, wie ein 
solcher sich ohne dieselbe langsam, aber vollständig in Zeit von 8 
Wochen resorbirte, unter Nachlass aller krankhaften Erscheinungen. 
Uebrigens ist auch nicht gut einzusehen, wie die Paracentese dabei 
nützen soll: Durch dieselbe könnte’ doch nur das flüssige Blut entleert 
werden',‘ schwerlich die Blutgerinnsel.‘ Das in die Pauke ergossene 
Blut wird aber wnter dem Zutritt der atmosphärischen Luft durch die 
Tuba Rust. "gewiss sofort gerinhen. 
+‘. Da .die Erfahrung zeigt, dass Blutergüsse in das Cavum tymp. 
mit gleichzeitiger Ruptur des ’Trommelfells stets zu Eiterung führen, so 
ist sogar sehr wahrscheinlich, dass wir durch die künstliche ERRORE 
des Tiiommelfells den. Ausgang in’ Eiterung befördern. 

Ausser den besprochenen hauptsächlichsten drei Indicatiorien sind 
noch verschiedene andere. bis in die letztere Zeit hinein aufgestellt 
worden, wie wir schon in der historischen Einleitung angeführt haben, 
zu deren Rechtfertigung wenig zu sagen ist. Die. Mehrzahl derselben 
ist, offenbar nur, das Ergebniss theoretischer. Speculation. 

Deleau: (l. e, p. 27) sagt mit grosser Bestimmtheit: „Niemand hat 
bis. jetzt, die absolute. Nothwendigkeit der Durchbohrung des 'Trom- 
melfelles für die Erlangung ‚des Gehörs bezweifelt, sobald diese Haut 
verdickt, eartilaginös oder verknöchert ist“. Heute wissen wir, dass aus- 
gedehnte, Kalkablagerungen im 'Trommelfell vorkommen bei fast nor- 
malem. Hörvermögen (vergl. Bd: Ip. 142, Bd. II p..171) und lächeln 
slesbalb über ‚diese apodictische Phrase Deleau's. 

‚Trotzdem hat J, Gruber in neuester, Zeit. dieselbe Indieation E= 
partielle Verknöcherung des Trommelfelles, wenn sie mit Schwerhörig- 
keit, und Ohrensausen verbunden ist — abermals aufgestellt und sich 
sogar herbeigelassen, auch Narben des Trommelfells und bedeutende 
Atrophie der ganzen Membran als Indicationen auszugeben. Alle diese 
pathologischen Veränderungen am und im ‚Trommelfell, bedingen an 
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und für sich niemals wesentliche Hörstörungen; finden sich solche vor 
mit den genannten Gewebsveränderungen, so liegt die Ursache der- 
selben in gleichzeitigen tieferen Veränderungen im Hörapparat, die 
natürlich von der Operation unberührt bleiben. 

Anders verhält es sich nach unserer Ansicht mit der vierten von 
J. Gruber aufgestellten Indication (vergl. p. 33). Anomale Verwach- 
sungen der Gebilde in der Trommelhöhle, wie sie häufig zu Stande kom- 
men durch neu gebildete Bindegewebsstränge in Folge von chronischer 
Entzündung der Paukenhöblenschleimhaut, können in vielen Fällen 
mit Sicherheit bei Lebzeiten erkannt werden. Zu ihrer "Trennung, 
sobald sie nicht mehr zu erzielen ist durch kräftige Luftdusche, würde 
allerdings durchaus unvermeidlich sein, sicb durch das Trommelfell hin- 
durch einen Weg zu bahnen. Ich halte es: wenigstens für möglich, 
dass diese Indication eine Zukunft haben kann, wenn auch vor der 
Hand nicht genügende Operationsversuche vorliegen, die ein Urtheil 
erlaubten über die Zweckmässigkeit: resp. Nützlichkeit der Operation, 
Auch Wreden führte diese Indication auf (l. c. p.33) als „Verwachsung 
des Trommelfells mit Promontorium: der Gehörknöchelchen‘. , | 

Ganz verwerflich ist die von Wreden aufgestellte 5. Tadisasion 

„Verstopfung der Tuba mit Schleim, wenn die Wegsamkeit derselben 
weder durch den Catheter noch durch Politzer's Verfahren wiederher; 
gestellt werden kann“. Dieser Fall kommt in Wirklichkeit gar 
nicht vor. 

Die letate Indication Wreden’s: „Unerträglich heftiges Obrensausen 
bei chronischem Uatarrh, was sonst allen Heilungsversuchen wider- 
standen hat“, ist die W iederholung eines früher von mir, gemachten 
Vorschlages;(pract. Beiträge p. 13).: Auf die seitdem in dieser Be- 
ziebung von mir angestellten operativen Heilungsversuche werde ich 
später zurückkommen. 


| 111. 
Therapeutischer Werth der Operation. Fälle. 


Im Anschluss an die voraufgegangene kritische Betrachtung der 
früher aufgestellten Indicationen wollen wir jetzt in Kürge diejenigen 
-Krankbheitszustände bezeichnen, bei denen nach unserer Ansicht ein 
Nutzen von der künstlichen Eröffnung des Tronımelfelles zu erwarten 
ist. Ausser Zweifel erscheint derselbe bei 1) acuter eiteriger Eutzün- 
dung der Paukenschleimhaut (Trommelhöblenabscess); 2) Schleiman- 


* 
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häufung in der Paukenhöhle, die so massenhaft ist, dass eine Vor- 
wölbung oder Ausstülpung des Trommelfells erkennbar ist; 3) unlös- 
barer Verwachsung der Tuba Eust. 

Zweifelhaft bleibt der Nutzen der Operation bei totaler Verdickung 
des Trommelfelles, bei adhäsiver Entzündung der Paukenschleimhaut, 
als Palliativmittel bei unerträglich heftigen, übrigens unheilbaren sub- 
jectiven Hörempfindungen in Folge von chronischem Catarrh. 

Der Bestätigung von Seiten der Fachgenossen bedarf eine neue, 
zum Schluss von mir anzuführende Indication. 

In keinem Falle dürfen wir aus dem Auge verlieren, dass es sich 
um eine Operation handelt, die den Zusammenhang der organischen 
Theile zerstört; um so wichtiger ist für uns die genaue Abwägung 
der Indicationen. Wenn in der überwiegenden Mehrzahl die entzünd- 
lichen Reactionserscheinungen nach derselben höchst unbedeutend blei- 
ben, so sind sie in einzelnen Fällen doch zu beunruhigender Höhe 
gestiegen. Schon Itard !) sagt, dass dies bei der tadellosesten Aus- 
führung der Operation passiren könne; er selbst habe kweimal eine 
heftige Paukenhöhlenentzündung beobachtet. 

Den Nutzen der Paracentese beim Trommelhöhlenabscess haben 
wir im vorigen Abschnitt dahin förmulirt, dass sie den Schmerz ab- 
kürzt und ausgedehnten, langwierigen Ulcerationsvorgängen im Trom- 
melfelle vorbeugt. Ich halte nicht für nöthig, hiefür neue casuistische 
Belege beizufügen, weil der grösste Theil der Fachgenossen gewiss 
sellıst dieselben Erfahrungen in dieser Beziehung gesammelt hat. 
Politzer hat in seinen Beleuchtungsbildern p. 86 ein schlagendes Bei- 
spiel der Art mitgetheilt. 

Ausführlicber muss ich mich hier ‚auslassen über die Erfüllung 
der Paukenhöhle mit schleimigem Secret in Folge von acutem und 
chronischem Catarrh. Sobald dieselbe so reichlich ist, dass eine sack- 
artige Ausstülpung des Trommelfelles durch dieselbe geschaffen wird, 
ist dringend die Entleerung durch Paracentese des 'Trommelfelles in- 
dieirt. Der Zustand ist besonders im kindlichen Alter viel häufiger 
als man nach den früheren Andeutungen darüber schliessen möchte. 
Die Diagnose bietet gar) keine Bchwierigkeiten,; ‚wenn man das Trom- 
melfell genau zu schen im Stande ist. Dasselbe zeigt gewöhnlich in 
der hinteren Hälfte eine blasenartige oder halbkugelförmige, in hühern 
Graden sackförmige Ausstülpung von gelblicher Farbe (gelblich durch 
das durchscheinende Secret), die bei der Berührung mit der Sonde’ 
fluctuirt und nicht im Geringsten empfindlich ist. Die Cutisschicht des 





1) Trait6 Bd. II. p. 198, 199. 
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Trommelfells zeigt gleichzeitig häufig erweiterte, radiär verlaufende 
Blutgefüsse, Am deutlichsten wird diese Vorwölbung sichtbar un- 
mittelbar nach dem Einpressen der Luft durch die Tuba. Eine Ver- 
wechselung wäre denkbar mit 1) T'rommelfellabscessen, 2) atrophischen 
Stellen des Trommelfells, die zuweilen nach Impression der Luft auch 
in äbnlicher blasenartiger Vorwölbung beharren, und 3) schliesslich 
mit umscehriebenen, hochgradigen Verdiekungen des 'Trommelfelles. 
Die interlamellären Abscesse des 'Trommelfelles sind so seltene Be- 
funde, dass wir von ihnen hier ganz absehen können, um so cher, 
als ein diagnostischer Irrthum für die l'herapie keine erhebliche Be- 
deutung haben würde. Die atrophische Stelle zieht sich sogleich wie- 
der ein, wenn eine Schluckbewegung bei Verschluss von Mund und 
Nase gemacht wird; für den letzten Fall sichert die Berührung mit 
der Sonde. 


Durch die völlig schmerzlose Ineision der Vorwölbung entleeren 
sich einige Tropfen blassgelblichen, mehr oder weniger zähen, schlei- 
inig-eitrigen oder schleimigen, zuweilen vollkommen gallertartigen 
Secretes ohne Spur von Blut. Niemals genügt die einmalige Paracen- 
tese und Entleerung der Paukenhöhle durch folgende Luftdusche zur 
Heilung. Das Secret sammelt sich schnell wieder an, die Oeffnung 
verklebt und findet sich vielleicht schon am nächsten Tage wieder 
verschlossen. Abermals bildet sich die blasige Ausstülpung und es 
muss von neuem paracentesirt werden. So habe ich nicht selten 4, 
5mal und öfters die Operation wiederholen müssen, bis schliesslich 
eine dauernde Heilung erzielt schien. Um diesem Uebelstande abzu- 
helfen, habe ich versucht, der Wiedererzeugung des Secretes in der Pau- 
kenhöhle durch foreirte Injectionen von Solut. Zinei sulf. (gr. V ad 3j) 
in den (ehörgang unmittelbar nach der Paracentese entgegenzutreten. 
Die Lösung kömmt bei durchgängiger 'Tuba, besonders bei Kindern 
leicht in Mund und Nase, und verursachte weder Schwindelzufälle 
noch Schmerz. Uebrigens ist in solchen Fällen die häufige Wieder- 
holung der Paracentese ganz unbedenklich und nie von entzündlichen 
Reactionserscheinungen am T'rommelfell selbst gefolgt. 


Den ersten mir vorgekommenen, hierher gehörigen Fall habe ich 
in diesem Archiv Bd. I p. 144 beschrieben. Damals noch unbekannt 
mit der Häufigkeit ähnlicher Fälle, hielt ich denselben für etwas ganz 
Besonderes, vorzüglich deshalb, weil das Secret sehr reich an Eiter- 
zellen war und mir damals bemerkenswerth erschien, dass sich eine 
„Eiteransammlung“ in der Paukenhöhle bilden könne, ohne dass 
Schmerzen voraufgegaugen sind. 
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Seitdem babe ich ähnliche Fälle so häufig zur Beobächtung be- 
kommen, dass ich mich wundern muss, nichts Genaueres darüber bei 
den Autoren gefunden zu haben. Es wird. wohl ‚häufiger erwähnt, 
dass im Kindesalter schleimigo Oatarrhe mit starker Hypersecretion be- 
sonders gern vorkommen, aber auf den characteristischen Trommelfell- 
befund dieses Zustandes und die Wichtigkeit der Paracentese ist von 
Niemandem Rücksicht genommen. Nur Voltolini hat in seiner Habi- 
litationsschrift pag. 10 die kurze Andeutung. eines, wie es scheint, 
ähnlichen Zustandes gegeben, ohne dabei aber über die Häufigkeit ete. 
desselben Angaben zu machen. Es heisst dort wörtlich: „Bei einem 
tauben Mädchen fand ich im Leben das Trommelfell blasenartig her- 
vorgewölbt; ich vermuthete Flüssigkeit in der Paukenhöhle, spaltete 
das 'Trommelfell, wobei sich eine bedeutende. Menge klarer, glasiger, 
dicker Flüssigkeit entleerte, gerade eine solche, wie man sie bei der 
Ranula beobachtet“. 

Um die Aufmerksamkeit der Fachgenossen eindringlicher auf 
diesen, wie es scheint, nicht genügend erkannten oder beachteten Zu- 
stand zu lenken, will ich einige casuistische Belege hinzufügen. Die 
ersteren Fälle beziehen sich auf acuten, die andern auf chronischen 
Catarrh. | 


Fall IL 


Acuter Catarrh des Mittelohres. Paracentese des rechten Trommelfelles. Entleerung 
von Schleim aus der Paukenhöhle. Luftdusche. Heilung. 


Edmund Luther, 20 Jahre alt, Oekonomie-Verwalter aus St. Ulrich bei 
Mücheln, bisher immer gesund und von ungewöhnlich kräftiger Constitution, begehrte 
meire Hülfe am 22. April 1866. Nach heftigem Schnupfen war er rechts seit 8 
Tagen schwerhörig und litt ebenso lange an heftigem continuirlichen Zischen; in 
den letzten Tagen hatte er auch links eine Abnahme des Gehörs ohne subjective 
Hörempfirdungen bemerkt. ‚ Trotz des noch fortdauernden ‚heftigen. Schnupfens ist 
der Kopf nicht besonders eingenommen, 

Zwei Tare lang fortgesetztes Schwitzen war ohne Nutzen versucht worden 

Hörprüfung: Uhr R. beim Anlegen undeutlich, vom Warzenfortsatz besser 
L. 3”, vom Warzenfortsatz sehr laat. Die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel 
wird nur rechts gehört. 

Die Trommelfelle zeigten beiderseits ein flir den acuten Catarrh characteristi- 
sches Bild, daneben aber auf der rechten Seite eine grosse halbnıondförmige Ver- 
kalkung in der vorderen Hälfte, vor und unter dem. Hammergrifl. 

;:i Vom rechten Trommelfell war nur ein schmaler Saum an der Peripherie weiss- 
blau, der übrige Theil. röthlich-gelbgrau. Ausser den stark injieirten Hammerge- 
füssen sind überall in der Cutisschicht feine radiäre Gefässe sichtbar, die der Peri- 
pherie zustreben und am zahlreichsten und stärksten entwickelt sind am vorderen 
und unteren Abschnitte der Membran. Wo diese feinen Gefüsse auf dem Grunde 
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der kreideweissen Kalkablagerung binlaufen, entsteht ein äusserst zierliehes Bild. 
Ueber dem Proc. brevis ist ein abnormer, schr starker Lichtreflex, übrigens keine Spur 
von Glanz am ganzen, Trommelfell. Dasselbe ist in toto stark eingezogen, am auf- 
fallendsten im hintern untern Quadranten, wo es der Labyrinthwand der Pauken- 
höhle anzuliegen scheint. 

Das linke Trommelfell ist ebenfalls stark eingezogen, zeigt noch einen ganz 
matten Lichtkegel, ist röthlich-gelb im centralen, weissblau im peripherischen Theil. 
Auch hier ist lebhafte Injection am Hammergriffe, doch nichts ven den feinen ra- 
diären Gefässen der:Cutisschicht zu erkennen. 


Das Politzör’sche Verfahren änderte nichts in dem Trommelfellbilde und der 
Hörweite. Bei der Luftdusche durch den Catheter drang die IJuuft rechts unter 
Knattern und in Absätzen in die Paukenhöhle, links leichter wie rechts. Die un- 
mittelbar nach der Luftdusche vorgenommene Besichtigung des Trommelfells zeigte 
rechts eine blassgelb gefärbte, leicht blasenartige Vorwölbung’ in der Mitte, die nur 
bedingt sein konnte durch das in der Paukenhöhle vorbandene Secret. Links war 
das Trommelfell grau und plan geworden. Die augenblickliche Hörverbesserung be- 
trug für das rechte Ohr 1’ für die Uhr, für das linke 12”, 


Da der P, wieder abreisen musste, nahm ich vorläufig Abstand von der sonst 
indieirten Punction des rechten Trommelfelles und verordnete Blutentziehung und 
Abführmittel. 


Am 24. April. Das rechtseitige Trommelfellbild hat sich insofern wesentlich 
verändert gegen vorgestern (vor der Luftdusche), als die Injection fast vollständig 
fort ist mit Ausnahme der feinen, radiären (icfüsse, die aber auch spärlicher wie 
neulich erscheinen. Statt der blasenartigen Vorwölbung ist wieder die ursprüng- 
liche starke Einziehung des Trommelfells vorhanden. Nach. der Luftdusche wird 
dieselbe blasenartige Vorwölbung in der Mitte sichtbar wie vorgestern. Durch An- 
schneiden der Vorwölbung, wovon der P. kaum eine Empfindung :hatte, entleeren 
sich einige Tropfen hell-gelblicher und sehr zäher, schleimiger Flüssigkeit aus der 
Pauke, Danach verschwindet das Zischen im Ohre, sofort dauernd und gänzlich, 
was trotz der Antiphlogose seit vorgestern unverändert fortbestanden hatte; die Hör- 
weite stieg von 1/5 auf 4”. 

Ord.: Heurteloup vor das rechte Ohr. Calomel. 

25. April. Die Punctionsöffnung besteht noch; bei Exp. Vals. dringt die Luft 
pfeifend hindurch und wird etwas Schleim aus der Pauke herausbefördert. Hör- 
weite: R. 3”, L, 12. Jedes subjective Geräusch ist verschwunden. Beiderseits 
Luftdusche. 

Am Nachmittag desselben Tages stellten sich ohne bekannte Veranlassung 
Schmerzen im linken Ohr ein. 


26. April. Das linke Trommelfell ist in der oberen Hälfte blauroth, vorg«wölbt. 
Im Gehörgang keine Röthe oder Schwellang: Durch Exp. Vals. wird mit Leichtig- 
keit aus der Perforationsöffnung des reehten Trommelfelles diekflüssige, dunkelgelbe, 
schleimig-eitrige Flüssigkeit herausgepresst. 

Ord.: Heurtloup vor das linke. Ohr. 


27. April. Das Beleuchtungsbild des linken Trommelfells ist wenig anders als 
gestern. In der obern Hälfte des Trommelfells besteht die heute mehr braunrothe 
blasenartige Vorwölbung fort, die untere Hälfte des Trommelfelles ist blass rosen- 
roth, zeigt zahlreiche radiäre Cutisgefüsse. Dureh Heurteloup scheint sich die In- 
jeetion der Trommelfellgefüsse gar nicht vermindert zu haben. 
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Im rechten Ohr besteht die Oefinung im Trommelfell immer noch fort und bei 
Exp. Vals. entleert sich unter Zischen wieder etwas Schleim aus der Pauke. 

Schmerz gering, aber continuirliches Sausen im linken Ohr. Hörweite L. 1‘, 
R. 8", 

Die braunrothe Vorwölbung am linken Trommelfell wird angeschnitten, wobei 
sich etwas blutiges Serum entleert, durchaus keine schleimige Flüssigkeit. Nach 
der Oefinung der Blase ist kein Perforationsgeräusch bei der Luftdusche hörbar. 

28. April. Die Punctionsöffnung im rechten Trommelfell ist verheilt. Bei 
Luftdusche ist kein Schleimgeräusch in der Paukenhöhle mehr hörbar. Dagegen 
besteht links die Sugillation im Trommelfell fort und sind bei der Luftdusche zähe 
Rasselgeräusche im Cav. tyımp. hörbar. Sausen links continuirlich fortdauernd. 

Ord.: Hirud. II vor das linke Ohr. 

30. April. Röthung des linken Trommelfells dauert fort. Bei der Luftdusche 
links knatternde Rasselgeräusche hörbar, rechts dagegen ein bauchendes Blasege- 
räusch ohne jedes Schleimgeräusch. 

Sausen nur links, aber schwächer. 

Hörweite: L. 1’. R. 6, 

2, Mai. Das linke Trommelfell ist weniger geröthet, zeigt geringe Eiterung an 
seiner Oberfläche, aber keine Perforation. Die L.uftdusche dringt auch links viel 
freier hindurch. 

Sausen links schwächer. 

Ord.: Adstring. Lösung in das linke Ohr, 

ö. Mai. Das linke Trommelfell ist noch immer blass rosenroth und zeigt noch 
zahlreiche radiäre Gefüsse. Trotzdem ist das Nausen fast kaum noch bemerkbar. 

6. Mai. Die Farbe des linken Tromtnelfells ist mehr weisslich; die Zahl der 
radiären Gelässe ist geringer. Ganz leises Sausen dauert noch fort. 

Hörweite: L. 5”. R. 15. 

Leisestes Flüstern hört P. auf 15’ abgewandt. 

Ord.: Ableitung auf der Haut des linken Warzenfortsatzes. 

27. Mai. Das linke Trommelfell zeigt noch nicht wieder normalen Glanz, ist 
aber ohne Spur von Röthe. Das Sausen hat vollständig aufgehört. Die genaue 
Hörprüfung ergibt beiderseits ein für Uhr und Sprache normales Hörvermögen. 


Die Punetionsöffnung im rechten Trommelfell brauchte vier Tage 
zu ihrer Verheilung; in der Zwischenzeit war alles Secret aus der 
Paukenhöhle entleert. Eine Neubildung desselben nach Verschluss der 
Oefinung fand nicht statt. 

Besonders bemerkenswerth ist das dauernde Aufhören der sub- 
jeetiven Gchörempfindungen sofort nach Entleerung des Secretes, nach- 
dem vorher Blutentziehungen u. s. w. ohne Einfluss auf das Sausen 
geblieben waren. 

Also nicht der vermehrte Gefässreichthum in Paukenschleimhaut 
und Trommelfell bedingt in solchen Fällen das Ohrentönen, sondern 
aller Wahrscheinlichkeit nach allein der Druck, welcher durch das in 
der Pauke angesammelte Secret auf die Labyrinthfenster ausgeübt 
wird. 
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Die Ursache der plötzlichen linkseitigen Verschlimmerung im 
Laufe der Behandlung war nicht klar. Die Entleerung der mit blu- 
tigem Serum gefüllten Blase am 'Trrommelfell schien ohne günstigen 
Einfluss auf den weiteren Verlauf, wenigstens erfolgte die Rückbildung 
der Entzündung recht langsam (in 2—3 Wochen), wie es auch sonst 
bei ähnlichen Blutaustretungen im 'Trommelfell zu geschehen pflegt. 


Fall II. 


Doppelseitiger acuter Catarrh des Mittelohres mit Ansammlung von zähem Schleim 
in beiden Paukenhöhlen. Paracentese der Trommelfelle. Luftdouche. Heilung. 


Schönberger, Sattlermeister aus Merseburg, 30 Jahre alt, von schwächlicher 
Constitution, blasser und zarter Haut, verlor sein bisher scharfes Gehör nach einem 
heftigen Schnupfen gegen Ende Februar 1866. Die Hörschwäche steigerte sich in 
kurzer Zeit bis zu einem gewissen Grade und blieb dann unverändert fortbestehen. 
Zu Anfang und im spätern Verlauf der Krankheit hat der Kr. niemals Schmerzen 
in den Ohren empfunden; auch subjeetive Gehörsempfindungen waren und sind nur 
gering und intermittirend, vorübergehend stärker bei plötzlichen Bewegungen des 
Kopfes und beim Anpressen des Unterkiefers gegen den Oberkiefer. Sehr lästig ist 
dem Kranken eine Benommenheit und Schwere des ganzen Kopfes, besonders in 
der Stirngegend. 

Der zuerst befragte Arzt liess nach der Erzählung des Kr. Gurgelungen, Dia- 
phorese, Vesicatore hinter den Ohren in Anwendung ziehen, wie es schien, ohne 
Erfolg. 


13. März 1866. Kr. hört die Uhr beiderseits beim Anlegen, von den Warzen- 
fortsätzen aus heller. Die Sprache wird relativ gut gehört. 

Schnupfen dauert fort in geringem Grade. Trommelfelle beiderseits stark ein- 
gesunken. Am rechten scheint in der Mitte das Promontorium hindurch als gelblich 
grauer Reflex aus der Tiefe; am linken sind mehrfache abnorme, stark glänzende 
Lichtreflexe, die dadurch entstanden sind, dass einzelne Theile der Membrau tiefer 
eingezogen sind und sogar mit der Labyrinthwand der Paukenhöhle verklebt er- 
scheinen. Nach der Luftdusche durch den Catheter, die rechts unter starken Ras- 
selgeräuschen aber in breitem Strome, links nur absatzweise unter quickendem Ge- 
räusch, besonders bei Schluckbewegungen eindrang, war die Hörweite für die Uhr 
sofort auf 12’ beiderseits gehoben. Die Inspection der Trommelfelle zeigte unmit- 
telbar nach der Luftdusche die abnorme Concavität verschwunden, dafür am linken 
Trommelfell nach hinteu oben, wo vorher eine sehr stark eingezogene und stark 
glänzende Stelle gewesen war, eine convexe Vorwölbung des Trommelfells mit gelb- 
licher Farbe; am rechten Trommelfell war nur eine leise Andeutung einer solchen con- 
vexen Auswölbung nahe der hinteren Peripherie bemerkbar. 


Obwohl es nicht zweifelhaft sein konnte, dass in beiden Pauken- 
höhlen eine reichliche Menge zähen Secretes enthalten war, nahm ich 
vorläufig Abstand von der Paracentese der Trommelfelle, in der Hoff- 
nung, dass es gelingen würde, die Entfernung oder Resorption des- 
selben auf dem gewöbnlichen Wege zu: erzielen. 
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Ord.: Heurteloup. Calomel 'mit Jalapa. Tägliche Luftdusche durch den Ca- 
. theter. - 

Die Hörweite ging vou einem Tage zum nächsten allerdings nur wenig zurück, 
der eingesunkene Zustand der Trommelfelle kehrte aber hartnäckig wieder, uud die 
Menge des Secretes in der Paukenhöhle verminderte sich offenbar gar nicht. Auch 
war die Eingenommenheit des Kopfes immer wiedergekehrt und nur auf einige Zeit 
unmittelbar nach der Luftdusche beseitigt. 


16, März. Beiderseits Paracentese des Trommelfells. Durch dieselbe entleeren 
sich beiderseits mehrere Tropfen einer äusserst zähen, bernsteingelben Flüssigkeit. 
Rechts, wo die blasenartige Auswölbung eingeschnitten wurde, hatte der Kr. gar 
keine schmerzhafte Empfindung bei der Operation; links, wo eine solche Auswölbung 
nicht bestand, sondern nur eine schwach convexe Vorwölbung an der hintern Parthie 
des Trommelfells nach der Luftdusche sichtbar blieb, nur kurz dauernden Schmerz 
(2—3 Minuten). Um eine vollständigere Entleerung des Secretes zu erzielen, liess ich 
die Luftdusche mit Catheter folgen und wachte dann Einspritzungen von lauem 
Wasser in dic Gehörgänge. 

Entzündliche Reaction trat gar nicht ein. Am folgenden Tage (17. März) wa- 
ren beide Oefluungen noch nicht wieder fest verschlossen. Bei der Luftdusche ent- 
leerte sich aus beiden wieder etwas Flüssigkeit. 

18. März. Bei Exp. Vals. dringt die Luft zum ersten Mal in die rechte Pauken- 
höhle, in die linke noch gar nicht, Punctionsöffnung beiderseits fest geschlossen. 
Das linke Trommelfell hat seine stark eingezogene Lage nicht wieder eingenommen; 
-die abnormen Liichtreflexe sin. nicht wieder hervorgetreten. Kopf frei. Geräusche 
im Ohr, unter den oben genannten Bedingun:en nicht mehr vorhanden. 


19. 'Märs. Trotzdem noch immer bei der Luitdusche zähe Rasselgeräusche in 
beiden Paukenhöhlen hörbar sind, hat derKr. ein nahezu normales Hörvermögen. Er 
versteht das leiseste Flüstern in 14° Entfernung abgewandt, auch mit jedem Ohr 
einzeln. 


28. März. Die Besscrung hat sich rechts vollständig Aue links geringe Ver- 
sehlechterung. Wegen Ansammlung grösserer Menge von Secret in ‘der Paukenhöhle 
wird heute abermals das linke Trommelfell punktirt und danach in der angegebenen 
Weise die Paukenhöhe möglichst vollständig entleert. 


4. April. Der Kranke hat die Zwischenzeit gleichmässig gut gehört, niemals 
mehr subjective Geräusche wahrgenommen ; heute hört er Flüstern wie am 19. März, 
die Uhr beiderseit; über 24” weit. Bei Exp. Vals. dringt die Luft rechts sehr 
prompt ohne Rasselgeräusche in das Ohr, links nur mitunter und nach grosser An- 
strengung. Auch zeigt das linke Trommelfell immer noch in geringerem Grade ein 
eollabirtes Aussehen. Trotzdem, wie schon gesagt, kein messbarer Unterschied der 
Hörkraft beiderseits. Bei Politzer's Verfahren dringt die Luft bei festem Verschluss 
des rechten Ohres jetzt auch ziemlich leicht in das linke; darnach ist eine Aus- 
gleichung der restirenden abnormen Concavität des Trommelfells mit Sicherheit zu 
constatiren. Für das Hörvermögen wird dadurch kein messbarer Unterschied ber- 
beigeführt. Nur subjectiv gibt der Kr.,ein Geftihl von Erleichterung im .linken 
Ohre an. Bei der Luftdusche waren links keine Rasselgeräusche mehr hörbar und 
nach derselben auch keine derartige convexe Ausbuchtung zu entdecken wie früher, 
die auf neuen Flüssigkeitserguss in der Pauke hätte schliessen lassen. 


Der Kranke wird entlassen .mit dem Rathe, durch Exp. Valsalvae für dauernde 
Wegsamkeit seiner Tuben Sorge zw tragen, ; 
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Ist in solchen Fällen die Entleerung des zihen Schleims aus der 
Paukenhöhle durch die Paracentese des 'Trommelfells absolut noth- 
wendig? Lässt sich nicht erwarten, dass derselbe zur Resorption ge- 
langt und dass auf diese Weise eine spontane Heilung eintreten muss’? 
Oder gibt es nicht wenigstens schonendere Mittel, bei deren Anwen- 
dung wir dieselbe Gewissheit vollständiger Entleerung und Heilung 
haben, ohne dass es nöthig wird, zu einer Operation unsere Zuflucht 
zu nehmen, vor der, so unbedeutend und ungefährlich sie auch an 
und für sich sein mag, furchtsame oder unverständige Kranke stets 
erschrecken werden ? 


An der Möglichkeit der Resorption solcher Seeretanhäufungen ist 
wohl nicht zu zweifeln, wenigstens bei weniger reichlichen Mengen. 
Wichtiger für die Entfernung derselben als der Act der Resorption 
ist aber unzweifelhaft die Möglichkeit des mechanischen Abflusses nach 
dem Schlunde hin, an die natürlich nur zu denken ist, wenn die Tuba 
leicht durchgängig und das Secret selbst von wenig zäher Beschaffen- 
heit ist. Beides war hier keineswegs der Fall. Als schonenderes 
Mittel zur Entleerung könnte die Luftdusche betrachtet werden. Durch 
dieselbe wird ja unzweifelhaft die Seeretmasse in Bewegung gesetzt, 
in ihrer Lage verändert, auch wohl zum Theil nach hinten in die 
Zellen des Warzenfortsatzes geschleudert, falls dieselben zugänglich 
und nicht selbst mit ähnlichem Seeret erfüllt sind. Ich kann aber 
nicht glauben, dass während derselben ein nennenswerther Theil des 
Secretes auch durch die Tuba nach dem Schlunde hin fortgeschafft würde, 
und zwar nicht wegen der ganz immensen Zähigkeit dessclben. In un- 
serem Falle haben wir mehrere Tage Jie Luftdusche in Anwendung 
gezogen, ehe wir zur Paracentese schritten, ohne dass es uns dadurch 
gelungen wäre, eine Abnahme der Seceretmenge zu erreichen. Viel- 
leicht hätte uns dies gelingen können, wenn wir, wie wir ces sonst 
vielfach gethan haben, erst durch Anwendung von Dämpfen von Am- 
mon. mur. per tubam darauf bedacht gewesen wären, das Secret dünn- 
flüssiger und zum Abfluss geeigneter zu machen. Indessen ist dies 
stets eine langwierige und auch schmerzhaftere Kur, die man in ähn- 
lichen Fällen passender, wie ich hoffe, stets durch die JParacentese 
des Trommelfells ersetzen könnte. Wollte mıan daran denken, die 
Resorption oder spontane Entleerung des Seeretes abzuwarton , 80 
wird es gut sein, sich vorher die Gefahren recht klar zu machen, die 
aus dem längeren Vorhandensein solcher zäher stagnirender Secret- 
mengen in der Paukenhöhle dem Ohre für seine künftige un 
fähigkeit erwachsen können. Ä 
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Dies sind hauptsächlich 1) die Entstehung abnormer bindege- 
webiger Verwachsungen (Adhäsionen) zwischen den Wandungen der 
Höhle, insbesondere zwischen Trommelfell und Labyrinthwand, oder 
zwischen Wandungen und (Gehörknöchelehen, begünstigt durch die 
mechanische Verklebung dieser Theile; 2) Atrophie des Trommelfelles, 
dureh die dauernde abnorme Anspannung ; 3) bleibende Verdickung 
der Paukenschleimhaut mit verminderter Beweglichkeit des Apparates 
der Gehörknöchelehenkette. Allen diesen Möglichkeiten lässt sich 
vorbeugen durch die rechtzeitige Entleerung des Secretes durch Pa- 
racentese des Trommelfelles. 


Fall III. 


Acuter Catarrh der rechten Paukenhöhle, Paracentese. Helung. Caries des linken 
Felsenbeins. 


Hugo Reischke, 2 Jahre alt, aus Halle, wurde mir am 28. April 1865 we- 
gen einer ärztlich vernachlässigten kiterung des linken Ohres zugeführt, die nach 
Masern entstanden war und bereits zu Caries mit Facielisl]ähmung. geführt hatte, 
Das zweite bisher ganz gesunde Ohr erkrankte im Laufe der Behandlung ebenfalls 
und zwar ohne bekannte äussere Veranlassung. Nachdem die sehr besorgten Eltern 
acht Tage eine auffallende Hörverschlechterung constatirt hatten, ohne dass das 
Kind selbst über Schmerz im zweiten Ohr geklagt hätte, fan ich am Trommeifell 
eine gelbliche, sackartige Ausstülpung nach hinten, aus der sich bei der sofortigen 
Ineision einige Tropfen schleimigen Eiters entleerten, Etwas kräftige Injection von 
Salzwasser kam in den Mund und Nase, Nach 5 Tagen musste die Paracentese 
wiederholt werden, wegen erncuter convexer Vorwölbung nach hinten. Kräftige 
Injection von Zinklösung kam wiederum in Mund und Nase, Dann trat keine Re- 
tention von Secret in der Paukenhöhle mehr ein. Die plötzliche Hörverschlechte- 
rung war beseitigt. Da ich wegen des zweiten Ohres das Kind von Zeit zu Zeit 
regelmässig wiedersehe, so konnte ich mich vom der Dauer der Heilung des zweiten 
Ohres überzeugen. 


Fall IV. 


Chronischer Catarrkh beider Paukenhöhlen. Subacute Fxracerbation links mit reich- 
licher Secretanhäufung. Paracentese. Heilung. 


Agnes von R., 12 Jahre alt, aus Halle, litt seit 6—8 Wochen an zunchinen- 
der Schwerhörigkeit, die schmerzlos und ohne Ohrensausen, nach einem leichten 
Schnupfen aufgetreten und Anfangs für Zerstreufheit gehalten wurde. Vor 8 Tagen 
soll im rechten Ohr nach einem plötzlichen Knall eine wesentliche Besserung ein- 
getreten sein, aber nur für kurze Zeit: Das übrigens gesunde und b:ühende Mäd- 
chen trug schon längere Zeit vorher hypertrophische Tonsillen, durch die eine Neig- 
ung zu reeidivirenden Anginen unterhalten wurde. 

Hörweite für die Uhr beiderseits 1/3”. Leise Worte wurden in 6° abgewandt 
noch verstanden. 
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Die Trommelfelle erschienen beiderseits sehr stark eingesunken, dabei von mat- 
tem Glanz, wie angehaucht. Beiderseits trat der ganze Hammergriff wie eine scharfe 
Leiste bervor, zu deren beiden Seiten die Membran abschüssig nach innen ge 
spannt war. 

Die Schlundröhren waren undurchgängig; das Politzer'sche Verfahren in der 
gewöhnlichen Weise effectuirte nichts. Mit der Compressionspumpe angestellt, trieb 
es endlich nach vielen vergeblichen Versuchen zuerst rechts, später auch links die 
Luft hinein. Danach erschien die &bnorme Conecavität des Trommelfells ausge- 
glichen, in der Umgebung des Hammergriffes beiderseits starke Röthung. Die Hör- 
weite für die Uhr hatte sich danach von 9/2’ auf 2’ beiderseits gehoben. Bei der 
üblichen Behandlung besserte sich das Hörvermögen nur langsam, aber doch zu- 
nehmend. Als die P. schon 8 Tage in Behandlung gewesen war, stellte sich plötz- 
lich ohne bekannte Veranlassung (am 5. Juli 1865) Schmerz im linken Ohr ein, 
unter geringen Fiebererscheinungen. Das Trommelfell zeigte an Peripherie und 
Hammergriff eine starke Injection, im hintern untern Quadranten eine gelbliche, 
blasige Vorwölbung, die bei vorsichtiger Berührung nicht schmerzhaft war. Im Ge- 
hörgange war keine Spur von Injection. Durch die Paracentese der vorgewölbten 
Stelle entleert sich ein Tropfen zähen Secretes aus der Paukenhöhle, bei der folgen- 
den Luftdusche noch mehr. Sofort trat Erleichterung ein. Die Oeffnung war nach 
4 Tagen wieder verschlossen. Bei der Luftdusche mit Catheter warsn noch über 
14 Tage Rasselgeräusche in der linken Paukenhöhle hörbar. Aber zu keiner Zeit 
bildete sich zum zweiten Mal jene blasige Vorwölbung. Nach 3wöchentlicher Be- 
handlung war die Hörweite R. 12”, L. 15’; vier Wochtn später für Uhr und 
Sprache beiderseits norınal. 


% 


Fall V. 


Chronischer Catarrkh mit Tubarverschluss. Subacute Exacerbation. Paracentese des 
rechten Trommelfelles. Heilung. 


Ernst Klotz, 11 Jahre alt, aus Halle, litt schon seit längerer Zeit an Schwer- 
hörigkeit, die sich durch kalte Flussbäder auffallend verschlimmert haben sollte. Hör- 
weite vor dem Politzer’schen Verfahren beiderseits 3/4, nach demselben 2°‘; vorher 
laute Zahlen in 15°, nachher Flüsterzahlen ebenso. 

Das linke Trommelfell zeigte ausser der abnormen Impression, die durch den 
Tubarverschluss bedingt war, nichts Besonderes. Dagegen war am rechten 'Trom- 
melfell nach hinten eine sehr grosse eingesunkene ztrophische Stelle, resp. Narbe 
früherer Perforation, die sich durch Politzer's Verfahren jedesmal au Niveau des 
übrigen Trommelfellrestes erhob, dann aber schnell wieder in ihre frühere Lage 
zurücksank. Der vordere Theil desselben Trommelfells zeigte sich verdickt, weiss- 
lich. Bei der üblichen Behandlung schnell zunehmende Besserung. Eines Tages 
plötzlich ohne bekannte Ursache Schmerz im rechten Ohre. Die Untersuchung am | 
nächsten Tage zeigte nach hinten unten, da wo die grosse Narbe früher zu sehen 
war, eine blasenartige Vorwölbung, hellgelblich, nach unten sackartig ausgestülpt. 
Die Paracentese, die wegen des wiederholten Nachgebens der. Blase unter der Mes- 
serspitze nicht ganz leicht war, entleerte etwas Flüssigkeit. Danach war die bla- 
sige Stelle faltig zusammengefallen, auch die gelbe Farbe verschwunden, Wieder- 
holung der Incision wurde nicht nothwendig. 

Nach fast 3monatlicher Behandlung wurde der Knabe geheilt entlassen. 8 Mo- 
nate später hatte ich Gelegenheit ihn wiederzusehen wegen einer ‚diffusen Otitis 

Archiv £. Ohrenheilkunde, II. Ba. 18 


256 SCHWARTZE: Studien und Beobachtungen etc. 


ext. sinistra. Sie wurde coupirt. Nach ihrem Ablauf konnte ich mich von der 
Dauerhaftigkeit der vorjährigen Kur überzeugen. Trotz der nach wie vor grossen 
atrophischen Stelle im rechten Trommelfell war ein wesentlicher Unterschied in der 
Hörkraft beider Ohren nicht zu constatiren. 


Fall VI. 


Chronischer (atarrh der Paukenhöhlen mät reichlicher Schleimanhäufung. Parac+n- 
tese beider Trommelfelle. Heilung. 


21./6. 65. Bertha Voigt, 10 Jahre alt, soll seit 4 Jahren schwerhörig sein. 
Das Leiden begann allmälig; mitunter hatte sie Schmerzen und pfeifende Geräusche 
in den Obren. 

Neben hypertrophischen Tousillen und sehr verdickten Gaumenbögen, chroni- 
schem Nasencatarrh finden sich die Halsdrüsen überall geschwellt. Das Athmen 
geschieht mit ofleuem Munde. In dem einen Gehörgang findet sich ein vermuthlich 
seit langer Zeit vorhandener kleiner Stein, eiugehüllt in Cerumen. Derselbe hatte kein« 
Beschwerden verursacht. Die Trommelfelle sind auf beiden Seiten stark eingesunken, 
mit ausgedebnteu atrophischen Stellen. Nach dem Politzer'schen Verfahren zeigt 
sich der Collapsus der Trommelfelle verschwunden, statt dessen beiderseits eine 
sackartige Ausstülpung des Trowminelfells, die gegen Berübrung mit der Sonde nicht 
im geringsten empfindlich war, 

Hörweite, beiderseits 1/3‘, besserte sich durch Politzer's Verfahren nur auf 
L. 11/9, R. 4°. Nachdem 6 Tage lang täglich dieses Verfahren angestellt war 
unter gleichzeitigem Gebrauch der Nasendusche und Gurgelungeu von Jodkalilösurg, 
ohne dass dadurch eine progressiv fortschreitende Besserung (die unmittelbar nach 
Politzer's Verfahren erzielte Besserung hielt sich nie 24 Stunden, sondern war 
dann wieder auf das ursprüngliche Muass hberabgesunken] erzielt werden konnte, 
wurde am 27. Juni die Paracentese des rechten Trommelfelles vorgenommen. Es 
entleerten sich mehrere Tropfen eitrigen Schleimes. Am nächsten Tage war die 
künstliche Oeffnung schon wieder geschlossen und weil durch Politzer's Verfahren 
abermals eine sackartige Auswölbung am Trommelfell nach hinten unten sichtbar 
wurde, so wurde sofort zum zweiten Mal paracentesirt. Diese Oeffnung wurde durch 
tägliche Injectionen u. s. w. erhalten bis zum 9. Juli. Dann war sie fest verschlossen. 
Am 3. Juli war die Paracentese auf der zweiten Seite gemacht. Hierbei entleerte 
sich erst von dem Secret, als ein kräftiger Luftstrom durch die Tuba getrieben war. 

Am 9. Juli waren beide Oeffnungen geschlossen. Die Hörkraft war nicht mehr 
wechselnd, sondern gleichmässig gut, und zwar für die Uhr L. 12” R. 4”. Wäh- 
rend Anfangs nur laute Zahlen auf 15° abgewandt gehört und nachgesprocher. 
wurden, jetzt ebenso Flüsterzahlen. 

Am 12. October desselben Jahres fiberzeugte ich mich von der Dauer dieses 
Erfolges. 


Fall VII. 


Chronischer Catarrh der Paukenhöhlen mit reichlicher Schleimanhäufung. Paracen- 
tese des rechten Trommelfelles. 


21./6. 66. Minna Voigt, 7 Jahr alt, Schwester der vorigen, hatte ein ganz 
ähnliches Leiden, das aber erst seit ı Jahr bemerkbar gewesen sein soll. Auch 
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dieses Kind hat hypertrophische Tonsillen, chronischen Schnupfen, dazu eine diffuse 
Bronchitis. 

Die Trommelfelle boten beiderseits ganz gleiches Bild dar; sie glänzten stark durch 
Cholestearinauflagerungen und waren in der hintern Hälfte convex vorgewölbt, offen- 
bar partiell atrophirt, bes. links. Die Hörweite betrug R. 11/,”, L. I/g'‘. Nur rechts 
wurde die Operation vorgeno.nmen, um festzustellen. ob etwa ohne dieselbe links 
auch ein annähernd gleicher Erfolg zu erzielen war. Das Endresultat sprach ent- 
°chieden dagegen. Nach 4wöchentlicher Behandlung (18./7. 65.) betrug die Hörweite 
R. 15° L. 6”. 

Ausser der rechtseitigen 3mal wiederholten Punction und dem Politzer'schen 
Verfahren brauchte das]Kind die Nasendusche, innerlich Ammon. muriat. — Adstringi- 
rende Injectionen rechts. 

Am Schluss der Behandlung war auch auf der nicht paracentesirten Seite eine 
Vorwölbung am Trommelfell nach Pol.'s Verfahren nicht mehr bemerkbar, vielleicht 
ein Beweis, dass sich die Menge des in der Paukenhöbl: zurückgehaltenen Secretes 
wesentlich verringert hatte. Jedenfalls blieb 'der Erfolg hier sehr merkbar zurück 
gegen die andere Seite. 

Am 12. October desselben Jahres wurde die P. wieder- vorgestellt und oon- 
statirt, dass in der ganzen Zwischenzeit das Gehör gleichmässig gut geblieben war. 
Die Bronchitis war beseitigt, der Schnupfen unter dem Fortgebrauch der Nasen- 
dusche sehr gebessert. 


Fall VIII. 


Chronischer Catarrh mit Seeretanhäufung in der Pauke und chronischer Enteiindung 
des rechten Trommelfelles., Paracentese des linken Trommelfelles. 


22./5. 65. Johanne Elitzsch, 5 Jahre alt, aus Halle, seit etwa 1 Jahr 
schwerhörig in wechselndem Grade; in letzter Zeit häufig rechtseitiger Ohrschmerz. 
Leeidet an chronischer Bronchitis, deren Hartnäckigkeit verdächtig war Hörweite für 
die Uhr beiderseits 2°; keine Besserung durch Politzser's Verfahren. Das rechte 
Trommelfell ist plan, ohne Glauz und Lichtkegel, mit erweiterten, stark gefüllten 
Hammergefüssen ; das linke zeigt eine blasenartige Vorwölbung hinter dem Hammer- 
griff. Am 25/5. wurden durch die Paracentese links einige Tropfen gallertartigen, 
äusserst zähen Schleimes aus der Paukeuhöhle entleert. Politser's Verfahren verur- 
sachte ein lautes Perforationsgeräudch und förderte noch mehr Seeret in den Ge- 
hörgang. Die in den nächsten Tagen folgende Otorrhoe wurde in gewohnter Weise 
behandelt. Am 8. Tage nach der Operation war die Oeffnung wieder geschlossen. 
Um kurz zu sein, unterlasse ich die Angabe der sonstigen Behandlung. Wieder- 
holung der Paracentese wurde nicht nothwendig. 

Nach 2monatlicher Behandlung war das Gehör gleichmässig. und hatte sich 
rechts für die Uhr auf 15’, links auf 6’ gebessert. 


So sehr ich für ähnliche Fälle die Paracentese empfehlen kann, 
bei denen also, um dies noch einmal besonders hervorzuheben, die 
Menge des angesammelten Secretes so bedeutend sein muss, dass eine 
blasen- oder sackartige Ausstülpung des Trommelfells, besonders deut- 


lich nach der Luftdusche mit dem Catheter oder dem Politzer’schen 
18* 


258 SCHWARTZE: Studien und Beobachtungen etc 


Verfahren, erkennbar ist, so verwerfe ich dieselbe andrerseits für alle 
Fälle geringerer Ansammlungen schleimigen, zäben Secretes in der 
Paukenhöhle, wie es sich in Folge chronischer Catarrhe auch bei Er- 
wachsenen häufig vorfindet und sich bekanntlich leicht durch Auscul- 
tation des Ohres erkennen lässt. | 

Es ist bekannt, wie hartnäckig auch diese Form des chronischen 
Catarrıs mit vorwiegender Secretion oft gegen die übliche Therapie 
ist. Man erzielt wohl vorübergehende Besserungen, besonders durch 
Anwendung von Salmiakdämpfen und adstringirende Einspritzungen 
per tubas, aber nach kurzer Zeit stellen sich die Rasselgeräusche im 
Ohre wieder ein, zum Beweise, dass die Secretanhäufung wieder da 
ist, dass die Hypersecretion der Schleimhaut fortdauert. In früherer 
Zeit habe ich auch in solchen Fällen, wenn mich sonst Alles in Stich 
gelassen hatte, die Paracentese versucht, bin aber gänzlich davon zu- 
rückgekommen, weil 1) die Flüssigkeit sich nie durch die Oeffnung 
entleerte, vermuthlich wegen ihrer grossen Zähigkeit und geringen 
Menge, 2) mehrfach in solchen Fällen ungewöhnlich heftige Reactions- 
erscheinungen nach der sonst so unschuldigen Paracentese eintraten, 
lebhafte Entzündung mit Ausgang in Eiterung und leider auch mehr- 
mals wesentlicher Hörverschlechterung. In einem Fall zog sich die 
Entzündung derartig iu die Länge, dass der freilich sehr reizbare Kr. 
sechs Wochen lang fortwährende Schmerzen litt und nicht im Stande 
war, seinem Beruf als Bahnhofs-Inspeetor zu genügen und nahe da- 
ran war, mich gerichtlich zu verklagen, weil ich ihn angeblich ohne 
seine förmliche Einwilligung „geschnitten“ hätte. 

Was die Ursache der ganz ungewöhnlichen Heftigkeit der re- 
activen Entzündung in diesem Falle war, weiss ich nicht mit Be- 
stimmtheit zu sagen. Jedenfalls scheint es mir nicht ein zufälliges 
Zusammentreffen einer. subacuten Exacerbation. seiner chronischen Ent- 
zündung mit der Ineision des Trommelfells zu sein, weil ich ähnliche 
Erfahrungen, wenn auch weniger traurige und beängstigende, unter 
augenscheinlich ähnlichen Verhältnissen wiederholt gemacht habe. 


Von narbiger Verwachsung der Öhrtrompete an ihrer Rachen- 
mündung habe ich bisher nur ein Beispiel erlebt, ‘dem freilich 
auch noch die bestätigende Section fehlte. In diesem Fall besserte 
die Paracentese des Trommelfells sofort und erheblich das Hörver- 


mögen. 
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Fall IX, 


Rachengeschwüre. Ozaena. Geschwür auf dem rechten Trommelfell. Heilung mit Ver- 
wachsung des linken Ost. pharyng. tubae. Paracentese des Trommelfells mit Erfolg. 


Amalie D., 26 Jahre alt, stellte sich mir am 16. October 1865 vor. Schon 
seit 41/, Jahren wollte sie intermittirendes Sausen in den Ohren gespürt haben, in- 
dessen erst seit 6 Monaten eine auffallende Hörverschlechterung bemerken, die 
unter verstärktem Sausen und Schmerzen in den Ohren bis in die letzten Tage zu- 
genommen habe. Rachengeschwüre mit partieller Zerstörung des weichen Gaumene 
und theilweiser Anlöthung des linken hintern Gaumenbogens an der hintern 
Schlundwand, Ozaena mit hochgradiger Verengerung beider Nasenlöcher. Narben 
von geheiltem Lupus im Gesichte sprachen für constitutionelle Syphilis, trotzdem 
die Möglichkeit der Infeetion hartnäckig bestritten wurde. 

Die Taschenuhr hörte P. beiderseits beim festen Anlegen an die Ohrmuschel, 
beiderseits sehr deutlich vom Proc. mast, 

Das rechte Trommelfell zeigte sich entzündet und nach oben mit einer hell- 
gelben Borke bedeckt. Nach Erweichung und Abhebung derselben erscheint ein 
oberflächliches Geschwür des Trommelfells.. Das linke Trommelfell ist sehr stark 
eingesunken (vermehrt concav), 'grauweisslich, ohne’Zeichen frischer Entzündung. 
Die Verengung der Nasenlöcher war so erheblich, dass es vorläufig unmöglich er- 
schien, auch nur den dünnsten Catheter in die Nase einzuführen. Das Politzer'sche 
Verfahren (entsprechend modifieirt) trieb die Luft subjectiv nur in das rechte Ohr, 
besserte aber beiderseits um etwas das Hörvermögen und zwar Rechts auf 1’ für 
die Uhr, Links auf 1a“. 

Die Besichtigung des linken Trommelfells nach dem Politzer'schen Verfahren 
zeigte den vorher vorhandenen Collapsus der Membran aufgehoben, 

Therapie: Solut. hydrarg. mur. corr. gr. ij ad &viij zum Gurgeln und Einziehen 
in die Nase. Das Uleus des rechten Trommelfells wird jeden Tag mit Solut. arg. 
nitriei gr. x ad %j bepinselt. Zur Erweiterung der Nasenlöcher trägt die Kranke 
Nachts abwechsend in denselben ein keilförmiges Stück  Pressschwamm. — Zum 
innerlichen Gebrauch Kalium jodatum, 3mal täglich 5 Gran. Häufige Wiederholung 
des Politzer’schen Verfahrens, bis es möglich sein w'rd, den Catheter einzuführen. 

Bei, dieser Therapie heilten die Rachengeschwüre und das Geschwür des rechten 
Trommelfelles sehr schnell. Das letztere war schon nach wenigen Tagen vernarbt, die 
ersteren fast vollständig nach 18 Tagen. Nur einmal war vorübergehend Schmerz im 
linken Ohr, Ohrensausen gar nicht mehr empfunden worden. Das linke Trommeltfell 
eollabirte sehr hartnäckig trotz der häufig wiederholten Luftdusche, die schon vom 
4. Tage der Behandlung an mit Hülfe des Oatheters möglich gewesen war. Durch 
letzteren war die Luft in die rechte Paukenhöhe jedesmal sehr gut und in breitem 
Strom eingedrungen, in die linke trotz richtiger Lage des Instrumentes dagegen stets 
nu. absatzweise und in dünnem Strome, 

Dass aber nothwendig etwas Luft in das linke Mittelohr gedrungen sein musste 
und bei der Auscultation eine Täuschung unmöglich stattgefunden haben. ikonnte, 
wurde durch die jedesmal nach der Luftdusche zu beobachtende Krümmungsvei "nde- 
rung des Trommelfelles mit Gewissheit nachgewiesen, Ich bemerke dies ausdrick- 
lich, weil nachher anzuführen sein wird, dass nach völliger Heilung der Rachen- 
geschwüre eine solche Verengung, resp. Verschliessung der linken Tuba, eintrat, 
dass es unmöglich wurde, auf irgend eine Weise auch nur eine Spur von,Luft in 
die linke Paukenhöhle hineinzubringen. 
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Die Hörweite für die Ulr betrug am 20. October vor Luftdusche R. 5°, L. 


21/3‘; am 25. October R. 15‘, L. 3‘, nach Luftdusche an demselben Tage R. 24°‘, 
L. 4”, 


Am 7. November ist ein neuer, flaches, aber langes Ulcus am linken Gaumen- 
bogen entstanden, nachdem ieh die Patientin zwei Tage nicht gesehen hatte. Seit 
heute Morgen links wieder Klingen. Hörweite für die Uhr vor Luftdusche R. 15%, 
L. 0, nach derselben R. 24’, L. 4. 

Ord.: Wegen eingetretener Diarrhoe muss Jodkali ausgesetzt werden; Fortge- 
brauch der Gurgelung mit Swblimatlösung. 


Am 11. November hat sich die Hörweite des linken Ohres (3) erhalten, trotz- 


dem der Collapsus des Trommelfells wiedergekehrt ist. Kein Sausen. Rechts ist 
die Hörkraft seit längerer Zeit gleichmässig gut. 


Am 1. December. Die P. hörte die Zwischenzeit auf beiden Seiten gleichmässig 
gut, sprach Flüsterzahlen auf 16’ Entfernung abgewandt sicher nach, hörte die Ubr 
beiderseits 15’ und konnte in Bezug auf ihr Ohr für nahezu völlig geheilt betrach- 
tet werden. Im Schlunde war Alles geheilt bis auf eine unbedeutende Rhbagade an 
der linken Seite der Uvula; die Ozaena war vollständig beseitigt. Ich empfahl der 
Kr. sich noch eine Zeit lang einen Tag um den andern mit Sublimatlösung zu 
gurgeln. 

Am 19. Februar 1866 sah ich die P. wieder. In der Zwischenzeit war die Hör- 
kraft des rechten Ohres dauernd gut geblieben; die linkseitige Besserung hatte sich 
dagegen nur 14 Tage erhalten, um von da ab einer Verschlechterung Platz zu 
machen, die bis zu einem gewissen Grade hin zunahrı, um dann constant zu bleiben. 


Uhr R. 2‘, L. 14. Vom Warzeıfortsatz beiderseits gleich gut. Ozaenn und 
Pharyngitis ulcerosa sind nicht reeidivirt. Es gelang auf keine Weise, Luft in die 
linke Paukenhöhle zu treiben, trotzdem der Catheter dem Gefühle nach in derselben 
Lage war, wie früher, wo der Luftstrom zwar mit einiger Schwierigkeit, aber doch 
sicher zum Theil hineindrang. Bei der pharyngoscopischen Untersuchung gelang es 
incht, eine Ansicht des Ost. pharyng. der linken Tuba zu bekommen, hauptsächlich 
wegen der narbigen Verziehung des Arcus palato-pharyngeus sin. und der unge- 
wöhnlichen Enge des Nasenrachenraumes. 


Am 13. März kam die P. wieder mit der Bitte, doch noch einmal zu versuchen, 
ob ihr links nichts mehr zu nutzen sei. Das rechte Ohr war unverändert gut ge- 
blieben. 

Die Hörweite für das linke Ohr war wie trifher 1," für die Uhr. Das Trom- 
melfell erschien ebenso eollabirt wie früher, auch nach vergeblicher Anstellung des 
Politzer'schen Versuches mit festem Verschluss des rechten Ohres und nach laugen 
vergeblichen Versuchen die Tuba zu catheterisiren. 

Wegen des jetzt gesunden zweiten Ohres wollte ich mich nicht gern zur Ope- 
ration entschliessen. Doch wünschte die P. dringend einen Versuch und so liess 
ich mich überreden. 

Der augenblickliche Erfolg der nach hinten - unten vorgenommenen Paracentese 
de, Trommelfells bestärkte mich in der Annahme der Verwachsung der Ohrtrompete. 
Subjectiv hatte P. sofort danach das Gefühl der Erleichterung im Ohr. Für die Uhr 
messbar hat sich die Hörweite von !3‘‘ auf 8" gehoben. Flüsterzahlen auf 16‘ 
Entfernung werden bestimmt gehört. 

Nach der Punetion versuchte ich nochmal, ob die Lnftdusche mit besserem Er- 
folge wie vor derselben vorzunehmen sei, aber vergeblich. 
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Der bei der Paracentese empfundens Schmerz war höchst unbedeutend und 
von fast augenblicklicher Dauer. Eine entzündliche Reaction trat nicht ein, Die 
auffallende Hörverbesserung blieb drei Tage lang constant, dann stellte sich mit 
dem Wiederverschluss der Oeffnung der alte Hörzustand wieder ein. Zu eingreifen- 
deren Operationsverfahren, die zum Zwecke haben sollten, die Herstellung einer 
bleibenden Oefinung im Trommelfell anzustreben, lag bei der annähernden Normalität 
des anderen Ohres kein Grund vor. 


Bei totaler und sonst unheilbarer Verdickung des Trommelfelles, 
wo die Operation in der Absicht empfohlen und gemacht wurde, um 
die Zuleitung und Aufnahme der Schallwellen zu erleichtern, ist aus 
den früher angegebenen Gründen wenig Aussicht auf Erfolg, Die 
trotzdem günstigen Erfolge der neuesten Zeit, die von Philipeaur ') in 
Lyon und Jos. Gruber ®) in Wien veröffentlicht wurden, ermunterten 
mich zu neuen Öperationsversuchen. Ich stellte mir vor. dass trotz 
der ev, vorhandenen Beeinträchtigung der Beweglichkeit des Steigbügels, 
die etwa gleichzeitig neben der totalen Verdiekung des Trommelfells 
als eigentliche Ursache der wesentlichen Hörstörung anzunehmen ist, 
doch vielleicht eine geringe Hörverbesserung durch die Operation mög- 
lich sei, weil die Schallwellen sich nicht erst am Widerstand des ver- 
diekten und unnachgiebigen Trommelfells abschwächen, sondern ohne 
Intensitätsverlust durch die ktinstliche Oeffnung auf den Fusstritt des 
Steigbügels einwirken können. Leider entsprachen die Erfolge dieser 
Erwartung bisher nicht und ich kann daher in dieser Beziehung nur 
von negativen Resultaten berichten. Ich füge die Geschichte eines 
dieser Fälle hinzu. 


Fall X. 


Chronischer Catarrk der Paukenhöhle mit wahrscheinlicher abnormer Fixation des 
Steigbügels. Totale, hochgradige Verdickung des Trommelfelles. Excision eines Trom- 
melfellstückes ohne Erfolg. 


19,/7. 63. Gerichts-Actuarius A. aus Eisleben, etwa 30 Jahre alt, war links an- 
geblich von frühester Kindheit an taub, rechts schon seit langen Jahren zunehmend 
schwerhörig. In der Schulzeit soll .die rechtseitige Hörstörung noch so unbedeutend 
gewesen sein, dass er trotz der linkseitigen Gehörlosigkeit kaum gewusst haben 
will, dass er schwerhörend war. 1860 soll plötzlich eine wesentliche Verschlechte- 
rung des rechten Ohres eingetreten sein, gegen Ende 1862 abermals. Vor einiger 
Zeit griff spontan eine kleine Besserung auf einige Tage Platz. | 

Der P. ist stark kyphotisch, hat einen unverhältuissmässig grossen Kopf, leidet 
an Emphysema pulmonum, 


1) Dies. Archiv Bd. II pı 68. 
® Ibid, p. 69. 
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Bei der ersten Untersuchung war eine Verständigung durch die Sprache nur 
mit grosser Anstrengung und Mühsamkeit möglich. Die Uhr hörte er nirgends mehr, 
auch nicht die Stimmgabel # an Kopf und Zähnen. Die Gebörgänge zeigten sich 
sehr trocken und weit. Die Trommelfelle beiderseits papierweiss, glanzlos, ohne 
Lichtkegel, sehr verdickt; das rechte abgeflacht, das linke mit stark vorspringendem 
Proc. brevis und abnorm einwärts gezogenem Hammergriff. Bei der Berührung sind 
beide Trommelfelle ausserordentlich wenig empfindlich, das linke fühlt sich unela- 
stisch, hart an. Beide Tuben sind durchgängig; durch die linke dringt ein breite- 
rer Luftstrom in die Paukenhöhle als durch die rechte. In der rechten Pauken- 
höhle sind sparsame Rasselgeräusche hörbar. 

Nur das rechte Trommelfell wurde perforirt, ohne dass dadurch eine Hörver- 
besserung erzielt wurde. Durch die Oeffnun; des Trommelfells war die verdickte, 
weisse Auskleidungsmembran der Paukenhöhle sichtbar; die Schleimhautplatte des 
Trommelfells selbst zeigte sich auf das 4fache und mehr verdickt. 

Am 4. Tage war die gemachte Oeffnung verheilt. Durch längere Anwendnng 
von warmen Wasserdämpfen mit Zusatz von Aether aceticus, die der P. sich selbst 
durch den Catheter einzupressen erlernt hatte, trat später trotz der anscheinenden 
Hoffnungslosigkeit des Falles eine entschiedene Besserung des rechten Ohres ein, 
freilich nur für einige Monate. Die erste Untersuchung hatte stattgefunden am 19. 
Juli 1863. Am 15. März 1864 coonstatirte ich, dass der P. rechts mittellaute Zahlen 
in 2—3’ bestimmt hörte und nachsprach, einer Einzelhaltung bei langsamem Spre- 
chen in 1’ Entfernung ohne Schwierigkeit folgen konnte. Dies war eine wesent- 


liche Erleichterung gegen früher. Gegen Mitte Juli 1864 trat wieder eine rapide 
Verschlechterung ein. 


Nicht glücklicher bin ich bisher in den Erfolgen gewesen, wo 
ich die Excision eines Trommelfellstückes vorgenommen habe bei ad- 
bäsiver Entzündung der Paukenschleimhaut, bei alten bindegewebigen - 
Verwachsungen des Trommelfells mit der Labyrinthwand der Pauken- 
höhle. Auch in solchen, sonst in der Regel ganz hoffnungslosen Fällen 
. behauptet J. Gruber geringe Besserung des Hörvermögens durch die 
Operation erzielt zu haben. (Allg. Wien. med. Ztg. 1864. No. 13. 16.) 


Fall XI. 


Synechie des Trommelfells mit der Labyrinthwdnd der Paukenhöhle. Perforation 
ohne Erfolg. 


13./6. 65. Heinrich Voigt, 27 Jahre aıt, Maschinenmeister aus Stassfurt, 
von schwächlicher Constitution, ist schon seit Jahren taub auf dem rechten Obr, 
will dagegen bis vor 4 Monaten sehr gut mit dem linken gehört haben. Um jene 
Zeit ist nach einer Durchnässung plötzlich über Nacht eine so starke Schwerhörig- 
keit des linken Obres eingetreten, dass er nur noch beim lauten Sprechen in das 
Ohr hinein verstand. Gleichzeitig bekam er sehr heftiges Sausen im Ohr, das 14 
Tage lang unaufbörlich anhielt, dann aber allmälig verschwand. Der Grad der Schwer- 
hörigkeit ist seitdem derselbe geblieben, auffallende Verschlechterung wenigstens 
seitdem nicht bemerkt worden. Weder im Beginn noch im späteren Verlaufe der 
linkseitigen Affection sind Schmerzen dagewesen. 

Hörprüfung: Die Uhr rachts nur beim Andrückerni an die Ohrmuschel unbe- 
stimmt, vom Warzenfortsatz gar nicht; Zinks nirgends, Die Stimmgabel auf dem 
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Scheitel gesetzt hört er nur rechts. Laute Sprache versteht er nur dicht an der 
rechten Ohrmuschel ; ein Hörschlauch erleichtert das Sprachverständniss. 

Das uns hier nur interessirende linke Ohr zeigte einen trockenen Gehörgang, 
ein stark eingezogenes und in grösserer Ausdehnung am Promontorium angelöthetes 
Trommelfell. Durch die durchscheinende Paukenschleimhaut erhielt die Membrau 
ein röthliches Timbre. Die Tuba Eust. war gut durchgängig. Die Luftdusche 
blieb ohne Einfluss auf Trommelfellbild und Hörkraft; auch bei stärkerer Compres- 
sion ler Luft gelang es nicht mehr, die Verwachsung zu trennen. 

Wegen der gänzlichen Hoffnungslosigkeit des rechten Ohres und der wahr- 
scheinlichen Nutzlosigkeit aller sonstigen therapeutischen Bemühungen für das linke 
Ohr entschloss ich mich zur versuchsweisen Perforation des Trommelfells links. 
Sie gelang ohne grosse Schwierigkeit, trotzdem nur an der Peripherie ein noch 
freies Trommelfell vorhanden war, hatte aber durchaus keinen hörverbessernden 
Effect. Die entzündliche Reaction war sehr unbedeutend. 


Wann die Oeffnung geschlossen war, weiss ich nicht, weil sich der Kr. später 
nicht wieder einstellte. 


Als Palliativmittel gegen sehr quälendes und hartnäckiges Ohren- 
sausen bei chronischem Catarrh habe ich seit den in den pract. Beiträgen 
p- 18 mitgetheilten erfolglosen Versuchen die Excision eines Trommel- 
fellstückes vielmals ohne entschiedenen und dauernden Erfolg ausge- 
führt. Oefters war das Geräusch allerdings etwas schwächer, so lange 
die Oeffnung bestand, mit Verschluss derselben trat es dagegen in 
der früheren Stärke wieder ein. Nur von einem relativ günstigen. Er- 
folge kann ich genauere Mittheilung machen, in welchem trotz der ein- 
getretenen Vernarbung der excidirten Stelle das Geräusch dauernd wesent- 
lich abgeschwächt Llieb. Die versuchsweise Anwendung der Operation in 
diesem Falle stützt sich auf die schon von Wilde angeführte und seit- 
dem allseitig bestätigte Erfahrung, dass im Gegensatz zum einfachen 
Catarrh beim eitrigen Catarrh der Paukenhöhle mit grosser Perforation 
des 'Trommelfells verhältnissmässig selten continuirliche und quälende 
subjective Gehörempfindungen zu beobachten sind. Politzer vermuthet 
wohl mit Recht die Ursache dieser Thatsache in der Verschiedenheit 
der intraauriculären Druckverhältnisse bei beiden Prozessen, (Vergl. 
Politzer, über subjective Gehörsempfindungen, Wien. med. Wochen- 
schrift. 1865.) 


Fall XII. 


Chronischer Catarrh der Paukenhöhle mit Hypertrophie der Schleimhaut und Kalk- 

ablagerungen im rechten Trommelfell. Excision der verkalkten Stelle. Temporäres 

gänzliches Verschwinden und dauernde Abschwächung der quälenden subjeetiven Hör- 
empfindungen,. Beobachtungsdauer 18 Monate, 


Die unverchelichte Stolze, 34 Jahre alt, aus Reideburg bei Halle a/S., be- 
merkte seit 10 Jahren eine langsam zunehmende Verschlechterung des Gehörs, Die 
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Ursache vermuthete sie in einer heftigen Erkältung, die sie sich durch einen Gang 
in den Keller bei stark erhitztem Körper zugezogen haben will, In den letzten 
zwei Jahren soll eine sehr wesentliche Zunahme der Schwerhörigkeit nach einem 
Anfall von heftigen Schmerzen in beiden Ohren bemerkbar geworden sein; noch in 
den letzten Monaten verschlimmerte sich der Zustand mehr und mehr. Ob jemals 
Eiterung aus den Ohren bestand, konnte sich die S. nicht mit Bestimmtheit erinneru 
Sie hatte nie Schwindelzufälle oder lästige Kopfschmerzen, wird aber seit dem Be- 
ginn ihres Leidens gequält durch ein continuirliches Sausen im rechten Ohr. Im 
linken Ohr ist ein ähnliches Geräusch nur selten und schnell vorübergehend wahr- 
genommen worden. Der Allgemeinzustand lässt nichts zu wünschen übrig. 

Bei der ersten Untersuchung am 14. März 1864 wurde lie Taschenuhr link. 
beim festen Andrücken an die Ohrmuschel und vom Proc. mast. gehört, rechts weder 
von der Obrinuschel noch vom Knochen aus. Den Ton der Stimmgabel hörte sie 
‚überall durch die Kopfknochen; wittellaut gesprochene Zahlen abgewandt Links anf 
16‘, Rechts auf &‘. 

In beiden Gchörgängen keine wesentliche Anomaliec. Das rechte Trommeliell 
zeigt im hintern Segmente eine grosse, sichelförmige Verkaikung; ausserdem meh- 
rere atrophische Stellen zwischen weisslich verdickten Parthien. Das linke Trom- 
melfell ist ausser einer kleinen vernarbten Perforation (?) vor und über l!’roc. brevis 
gleichmässig weisslich getrübt, verdickt und abnorm nach innen gezogen. Exp. 
Valsalvae blieb resultatlos. Nach Politser's Verfahren sind beide Trommvlfelle in 
jieirt, besonders am Hammoergriff; das vorher starke Sausen recht: ist danach auf 
wenige Minuten völlig verschwunden !), kehrt danach aber in der früheren »tärke 
wieder. Der Catheterismus bietet beiderseits keine Schwierigkeit. Bei der Lauft- 
dusche hört man beiderseits die Luft gut, ohne Rasselgeräusche in die Pauken- 
höhle eindringen; rechts (auf der schlechteren Seite) noch breiter und freier wie 
links. Die Schlundschleimhaut ist hyperämisch. 

Die Behandlung bestand anfänglich in Anwendung der Luftdusche, abwechselnd 
mit Joddämpfen (gemischt mit Wasserdämpfen) per tubam. Nach 19 Tagen war die 
Hörkraft beiderseits so viel gebessert, dass am 3. April 1864 die Uhr Links in 3° 
Entfernung vom Ohr, Rechts beim Anlegen gehört wurde, Das quälende Sausen 
rechts hatte sich indessen nicht ermässigt. Es wurde deshalb am 4. April die Ex- 
eision der verkalkten Parthie des rechten Trommelfelles vorgenommen. Die Blutung 
war äusserst gering; durch die gemuchte Oeffnung sah man die verdickte, gelblich- 
weisse Labyrinthwand der Paukenhöhle. Bei Exp. Vals. zischt« die Lnft laut aus 
dem Ohre Um das Blut aus der Paukenhöhle ‚zu entfernen, wurde schwach lau- 
warmes Wasser in den Gehörgang injieirt, Das >pritzwasser floss zum Theil aus 
der Nase wieder heraus. Dabei entstand Schwindel und eine kurze Ohnmacht. Als 
sich die Operirte vollkomme.ı erholt haıte, klagte sie tiber Äusserst Aeftiges Summen 
im rechten Ohr; dieselbe Uhr, welehe sie kurz vor der Operation beim leichten 
Anlegen an die Ohrmuschel deutlich gehört hatte, hörte sie nachher nicht mehr 
beim festen Andriicken. Der Wunsd-Sehmerz dauerte 5—6 Stunden an Am 
folgenden Tage ‘5. April) gab die Pat. an, dass das Ohrgeräusch noch fortdaure, 
aber schwächer geworden sei. Bei Exp. Vale. zischt die Imft nicht mehr hin- 





1} Oefter nach der Luftdusche zu beobachten. Solche Fälle sind vielleicht gin- 
stiger für die Operation als andere, wo durchaus nicht die geringste Veränderung 
in der Intensität der Geräusche durch die gedachten Manipulationen herbeigeführt 


wird, 
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dureh, sehr deutlich aber bei der Luftdusche. Der Theil der Paukenhöhle, der sich 
übersehen liess, war leer, ohne Rlutcoagula; die Umgebung der Wundränder im 
Trommelfell war blutig suffundirt, der übrige Theil mässig injieirt. Die U'hr wurde 
wieder beim Anlegen an die Ohrmuschel gehört. 


Am 2. Tage nach der Operation (6. April) war bereits geringe Eiterung an der 
Oberfläche des Trommelfells da, so dass eine Solut. Zinei 'sulf. gr. j ad 3j zur Ein- 
träufelung verordnet wurde. 


Am 3. Tage nachher (7. April) gab die Pat. ohne Befragen an, dass das immer 
noch fortdauernde Sausen viel schwächer wie früher sei. Von Tag zu Tag wurde 
ep schwächer und am 12 April behauptete die Kranke, «+ gar nicht mehr wahrs«- 
nehmen. Die Oeffnung im Trommelfell hatte sich unterdessen trotz täglich ange- 
wandter Catheter-Luftdusche und häufigem Exp. Valsalvar erheblich verkleinert ; 
trotz fortgesetzter Instillationen der Zinklösung dauerte eine ganz geringe Eiterung 
in der Tiefe fort. 


Am 15. April hatte sich die ganze Lücke im Trommelfell wieder geschlossen 
bis auf eine feine, rundliche Oeffnung, die von weissen Rändern umgeben war. Bei 
Exp. Vals, pfiff die Luft uoch hindurch. Das Sausen war andauernd sehr schwach, 
„fast kaum bemerkbar“. Dagegen klagte die P, jetzt iiber «in stärkeres Nausen im 
linken Ohr. 


Am 19, April (d. h. am 15. Tage nach der Operation, war die Trommelfelllücke 
vollständig wieder geschlossen, die St«Ile unterschied sich noch deutlich durch eine 
röthliche Farbe von dem übrigen bläulich-grauen Trommelfell; bei Exp. Valsalvae 
wölbte sich das Trommelfell in toto stark vor, bei kräftiger Luftdusche ist kein 
Perforationsgeräusch mehr hörbar, Das “ausen im reehten Ohr war kaum wahr- 
nehmbar, fast gänzlich beseitigt. Die Uhr wurde beiderseits wie nach der ersten 
Behandlung mit Joddämpfen gehört. Von eine, Besserung der Hörkraft durch die 
Operation ist also gar keine Rede, nur die früher quälenden subjectiven Hörempfin- 
dungen waren unzweifelhaft, den constanten und täglichen Versicherungen der P. 
nach bedeutend ermässigt, vorübergehend sogar vollständig beseitigt. Auf die wieder- 
holte Frage, ob auch in früherer Zeit vor der Operation vorübergehend und_zeit- 
weise eine ähnliche Abschwächung des Sausens wahrgenommen sei, gab die Pat. eine 
bestimmt verneinende Antwort. Diese Erleichterung des Sausens dauerte gleichmässig 
an durch die Monate Mai, Juni, Juli, August, während welcher, um die P. dauernd 
in Beobachtung zu haben, regelmässig 2mal wöchentlich die Luftdusche beiderseits 
angewandt wurde. Auch das stirmischo und anhaltend trübe ‘Wetter des August 
brachte keine Verschlimmerung. September wurde mit jeder Behandlung pausirt. 
October keine Verschlimmerung. Im November und December wurden regelmässig 
jeden 4. Tag Einspritzungen von Lig. Kali caust. (gtt. v, später gtt. x ad 32 Ag. 
dest.) per tubam in die Paukenhöhle gemacht. Dabei blieb das Geräusch im Ohr 
gleichmässig so unbedeutend, dass die P. der angestrengtesten Aufinerksamkeit be- 
durfte, um überhaupt noch ein solches wahrzunehmen. Eine Besserung der Hör- 
weite ftir die Uhr war nach ’den genannten Einspritzungen nicht zu constatiren, 


Im Januar und Februar 1865 verschlimmerte sich das Sausen nicht, nahm da- 
nach aber wieder etwas an Intensität zu, besonders merklich während eines heftigeren 
Schnupfens im März, blieb jedoch dauernd viel schwächer, als es vor der Operation 
gewesen war, bis Ende Juli 1865. Von da ab entzog sich die Person der weiteren 
Beobachtung. 
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Die von M. Frank!) ausgegangene Empfehlung bei der Behand- 
lung des chronischen Catarrhs mit unversehrtem Trommelfell die 
Punction desselben vorzunehmen, um das Eindringen der per tubam 
einzuleitenden Dämpfe auf diese Weise zu erleichtern, habe ich neuer- 
dings wiederum wiederholter Prüfung unterzogen. Ich bin aber mit 
den Resultaten nicht glücklicher gewesen als früher 2). Um ein siche- 
res Urtheil darüber zu gewinnen, habe ich dieselben Fälle erst eine 
Zeit lang mit Wasserdämpfen allein behandelt, dann mit Wasserdäm- 
pfen bei künstlicher Eröffnung des Trommelfelles. Eine durch die 
ersteren erreichte Besserung wurde durch die Frank'sche Methode nie 
nennenswerth gesteigert. Wo die ersteren ohne jeden Nutzen ange- 
wandt waren, stellte sich auch durch Frank's Methode keine Besse- 
rung ein. Die früher von mir mitgetheilte Erfahrung, dass bei dem 
fraglichen Behandlungsmodus sehr leicht heftige Entzündungen ein- 
treten, die in den meisten Fällen allerdings durch eine frühzeitige 
Antiphlogose u. s. w. zu cupiren sind, habe ich bei den neueren Ver- 
suchen bethätigt gefunden. — Zum Schluss dieser Betrachtung über 
den therapeutischen Werth der fraglichen Operation will ich der Prü- 
fung der Fachgenossen eine neue Indication vorlegen. — 

Sehr nützlich erschien mir nämlich die Paracentese des Trom- 
melfelles bei gewissen Fällen von acuter Entzündung des Trommelfelles, 
wo in sehr kurzer Zeit eine ganz immense Schwellung des gewöhnlich 
dunkel blaurothen Gewebes, am stärksten im hintern obern Quadran- 
ten eintritt und den Kranken trotz der sonst stets Erleichterung 
schaffenden Mittel hartnäckig heftiger Schmerz foltert. Durch die Ent- 
spannung des (ewebes, vielleicht auch durch directe Depletion der 
Trommelfellgefässe wirkt die Paracentese in solchen Fällen Schmerz 
stillend und kürzt übrigens den Verlauf. des Processes erheblich ab, 
wie mich die wiederholte vergleichende Beobachtung gelehrt hat. Die 
Oeffnung schliesst sich sehr schnell ‘wieder und es kommt nie zur 
Ulceration des Trommelfelles. Ich empfehle für solche Fälle den 
Fachgenossen die Paracentese dringend, und füge die Geschichte eines 
bezüglichen Krankheitsfalles bei. 


Fall XIII. 
Acute Entzündung des Trommelfelles mit starker Schwellung. Paracentese, 
Schnelle Heilung. 
Frau Dr, W., 22 Jahre alt, von zarter Constitption, dabei aber sonst gesund, 
spürte am 5. Mai 1865 Abends, als sie im Garten sass, plötzlich ohne besondere 


1) Praktische Anleitung zur Erkenntniss und Behandlung der Ohrenkrankheiten. 
Erlangen 1845. p. 365. 


?) Pract. Beiträge p. 18, 
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bekannte Veranlassung das Gefühl von Völle und Summen im rechten Ohr. Die 
folgende Nacht war schlaflos wegen heftiger Schmerzen im Ohr, die erst gegen Mor- 
gen 5 Uhr sich etwas ermässigten, als sich ein gelblicher Ausfluss eingestellt hatte. 

Die Untersuchung am 6. Mai zeigte bei einer Hörweite von 3” für die Uhr 
eine sehr reichliche Eitermenge im Gehörgange, dessen Wandungen weder geschwellt 
noch geröthet. Das Trommelfell stark geröthet; dessen obere Hälfte so stark nach 
aussen vorgewölbt, dass es zuerst schien, als ob eine sackartige Ausstülpung der hin- 
tern Wand des Gehörganges vor dem Trommelfell herabhinge. Von den sonst sicht- 
baren Hammertheilen nichts erkennbar. Bei der Luftdusche normales Blasegeräusch. 
Die stark geschwellte Partie des Trommelfells wird incidirt. Danach entleeren sich 
einige Tropfen Blut, gar kein Eiter. 

Ord.: Abführung. Bleilösung zur Einträufelung. 

Unmittelbar nach der Paracentese hatten die reissenden Schmerzen fast gänz- 
lieh aufgehört, 'kelırten jedoch in den folgenden Nächten noch zeitweise wieder. Die 
Eiterung dauerte schr profus fort, trotzdem die Bleilösung nach und nach verstärkt 
war bis auf 5? Lig. plumbi hydri»o-acet, ad 3j Aq. 

Am 11. Mai war die Hörweite bis auf 1/5” für die Uhr gesunken. Das Sausen 
continuirlich, verstärkt sich zeitweise in dem Grade, dass es kaum erträglich sein 
soll. Das Trommelfell ist von blassrother Farbe, von unregelmässig gekrümmter, 
aufgewulsteter Oberfläche. Die starke Schwellung nach hinten und oben besteht 
nicht mehr. Die Punctionsöffnung !ist nicht mehr wahrzunehmen. Bei der Luft- 
dusche sind in der Paukenhöhle keine Rasselgeräusche, auch kein Perforationsge- 
räusch hörbar, trotzdem nach vorn 'und unten am Trommelfell eine sehr lebhafte 
Pulsation sichtbar ist. Letztere verschwand, als alles Secret von der Oberfläche 
des Trommelfells durch Abtupfen entfernt war. 

Da mit Bestimmtheit ein gleichzeitiger Paukenhöhlencatarrh mit Ansammlung 
von reichlichem Seoret ausgeschlossen werden konnte, so erklärten wir uns die neue 
Hörverschlechterung und die Steigerung des Sausens durch secundäre Hyperämie 
des Labyrinthes. Dem entsprechend wurde die Therapie geleitet. 

Das Sausen nahm schon in den folgenden Tagen bedeutend ab, die Hörweite 
blieb bis zum 16. Mai unverändert 1/4‘. Von da ab nahm sie wi langsam zu, 
war am 18. Mai 2° und am 25. Mai 16°. Zur schnellen Beseitigung der Eiterung 
wurden mit guteın Erfolg Höllensteinbepinselungen (gr. x ad 3j) des Trommelfells 
und der Gehörgangswände jeden dritten Tag (im Ganzen 5mal) vorgenommen. Am 
25. Mai hatte die Eiterung schon seit einigen Tagen gänzlich aufgehört. Am 
schwach blassrothen Trommelfell war Proe. brevis des Hammers wierer deutlich zu 
erkennen. Das früher bei Berührung mit Sonde und Pinsel wenig empfindliche 
Trommelfell zeigt sich wiede; viel empfindlicher, Nur bei schneller Körperbewegung 
wird zuweilen noch ein ganz geringes Klingen im Ohr empfunden. Auch dieses vor- 
lor sich im Lauf der nächsten Tage allmälig vollständig unter zunehmender Resti- 
tusion des normalen Hörvermögens. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von partieller Lähmung des Corti’schen 
Organes. 


Beobachtet vom September 1865 bis September 1866 


von 


Dr. A. Magnus 
in Königsberg ij. Pr. 


Schwartze, Moos und andere Beubachter haben Krankbheitsfälle 
geseben, in denen das Gehörorgan, von dieser oder jener Schädlich- 
keit getroffen, für ganze Reihen musikalischer Töne unempfindlich ge- 
worden war, ohne dass in der Wahrnehmung der übrigen Scala eine 
Lücke oder eine andere Unregelmässigkeit sich gezeigt hätte. In dem 
einen Falle ist durch einen grellen Locomotiv-Pfiff das Gehör eines 
bekannten Componisten für die meisten Töne des Discantes taub ge- 
worden und blieb es für immer; in dem anderen Falle, den Mcos be- 
obachtet, hatte ein über unrichtiges Spielen entsetzter Kapellmeister 
mit beiden Händen gegen seine Ohren geschlagen, und von Stunde 
an waren ihm die Töre des Basses verloren, kehrten aber nach einiger 
Zeit wieder. 

Andere Fälle, in denen ähnliche Erscheinungen zur Wahrneh- 
mung gekommen, finden sich von Helmholtz, Politzer etc. in der Litte- 
ratur verzeichnet. 

Diese früherhin vollkommen räthselhaften Erscheinungen haben 
in neuerer Zeit ein ganz besonderes Interesse erhalten, seitdem Helm- 
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holtz seine Theorie der Tonempfindung entwickelt hat, und, wenn man 
auch allerdings nicht behaupten darf, dass dergleichen Krankheitsfälle 
durch jene Hypothese von der Tonempfindung des menschlichen Ohres 
erklärt werden, so stimmen sie doch so genau zu derselben, dass sie 
ihrerseits als wichtige Stütze seiner Theorie angesehen werden müssen. 
Hierin liegt zum grossen Theil das unleugbare Interesse, welches der- 
gleichen Fälle auch ausserhalb der speciell ohrenärztlichen Kreise in 
Anspruch nehmen, und welches eine ganz besondere Berechtigung zu 
ihrer Veröffentlichung mit sich bringt. 

Dass das Vermögen die Sprache gut zu hören, sehr viel häufiger 
und früher verloren geht, als die Empfindung für musikalische Töne, 
ist eine allgemein bekannte Thhatsache, und- der (jedanke, dass beiden 
Fähigkeiten verschiedene Nervengruppen dienen, daher früher schon 
mehrfach ausgesprochen; dass aber für jeden einzelnen Ton besondere 
Organe in Anspruch genommen werden, ist das neue an der Theorie 
und es liegt auf der Hand, dass es für die Richtigkeit derselben von 
grosser Beweiskraft ist, wenn in der Reihe der gehörten Töne sich 
Lücken finden. 

Die Natur dieses pathologischen Zustandes bringt es mit sich, 
dass nur eine verhältnissmässig sehr geringe Anzahl biehergehöriger 
Krankheitsfälle zur Beobachtung und sicheren Analyse gelangen werden. 
Denn abgesehen von dem muthmasslichen Sitze der Krankheit in dem 
Labyrinth, welches nach den übereinstimmenden Angaben aller com- 
petenten Practiker nur selten erkrankt; abgesehen ferner von dem 
Umstande, dass nur ein gewiss geringer Procentsatz aller Labyrinth- 
Krankheiten das Öorti'sche Organ treffen wird, so muss noch vor 
allen Dingen der Zufall es wollen, dass diese seltene Krankheit einen 
Musiker von Fach oder wenigstens einen Musikverständigen trifft. 
Anderen Falls wird der Arzt wohl kaum an die Existenz des Uebels 
yemahnt, jedenfalls aber werden die Angaben des Kranken nicht von 
der Art sein, um präcise Beobachtungen zu gestatten. 

Dieses vorausgeschickt theile ich einen Fall mit, den ich im ver- 
gaugenen Jahre kennen gelernt und bis jetzt unter Kontrolle gehabt 
habe, und der durch ein unglückliches, oder, wenn man will, durch 
ein glückliches Ohngefähr alle diejenigen Zufälligkeiten in sich ver- 
einigt, die nöthig waren, um diese vielleicht nicht vollkommen werth- 
lose Beobachtung zu ermöglichen. 


Krankengeschichte. 
Eine nicht mehr junge, unverheirathete Dame hat mit viel Erfolg seit früher 
Jugend Musik geübt und neben grosser Fertigkeit in der Technik auch eine nicht 
Bewöhnliche “ewandtheit und Sicherheit in der Bestimmung der Tonhöhe : nach 
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dem Gehör sich erworben. Leider ist die in ihrer Familie mehrfach vorgekommene 
Schwerhörigkeit (ein Bruder ist sehr schwerhörig, ein anderer starb, nachdem er 
viele Jahre fast ganz des Gehörs beraubt gewesen) auch ihr Erbtheil und sie ist 
nunmehr in einem Zustande, dass nur lautes, articulirtes Sprechen, fast Schreien in 
unmittelbarer Nähe des linken besseren Ohres verstanden wird. Mein Hörmesser, 
der etwa 22 F, für normale Sinne wahrnehmbar ist, wird w.der am Ohr noch an 
irgend einer Stelle des Kopfes gehört. 

Der objective Befund ist ein solcher, wie wir ihn hier zu Lande leider unver- 
hältnissmässig häufig finden: ein überall reiner, glatter äusserer Gehörgang; ein 
undurchsichtiges, perlgraues, hie und da etwas kreideweiss fleckiges Trommelfell 
mit einem Lichtreflex, der in Stellung und Grösse von der Norm abweicht und 
nicht genau begrenzt ist; der Processus brevis und Manubrium ragen gratartig in 
den Kusseren Gehörgang hinein, so dass sie bei passender Beleuchtung einen Schatten 
auf die hintere Hälfte des Trommelfelles werfen. Ueber dem Pr. br. zeigt sich ein 
punetförmiger Lichtreflex und von seinem hinteren Umfange aus gehen scharf 
markirte Linien, fast wie Falten in der Richtung des hinteren Umfanges des Trom- 
melfelles. Dabei ist die Tuba beiderseitig für die Luft bei mässigem Druck zwar 
durchgängig, aber nicht in gleichem Grade, und dem entsprechend findet auch eine 
Darmsaite rechts einen grösseren Widerstand, als links, wobei auch die Schmerz- 
haftigkeit sehon für feine Sonden bedeutend ist. 

Uebrigens ist der augenblickliche Erfolg der Luftdouche weder für die For- 
mation des Trommelfelles noch für die Perceptions-Fähigkeit des Ohres merkbar. 
Der einzig sichtbare Erfolg dieser Untersuchung mit Sonde und Luftdouche ist eine 
lebhafte Injection des Trommelfells längs dem Hammer und am oberen Umfang des 
Pr. br. auf der linken Seite, während dergleichen auf der rechten anfangs gar nicht 
zu bemerken war und erst in der weiteren Anwendung einfacher oder auch armirter 
Darmsaiten sich einstellte. 

Als subjective Beschwerden gibt die Kranke zunächst ein quälendes Gefühl von 
Druck und Verstopfung in der Tiefe des Ohres an und klagt ausserdem über hef- 
tiges Sausen und Brausen, welches nicht immer gleich, zuweilen aber unendlich 
quälend ist. Eigentlicher Ohrenschmerz ist nie zugegen gewesen. 

Die Untersuchung des musikalischen Hörvermögens ergibt folgende Resultate: 
erstlich ist das rechte Ohr besser für die Musik, während das linke bei der Unter 
haltung mit Vorliebe hingehalten wird. 

Dieses Resultat, welches die Untersuchung mit der Stimmgabel ergab, über 
raschte die Kranke im hohen Grade. Es zeigte sich, dass das rechte Ohr die Stimm- 
gabel sowohl in grösserer Entfernung zu hören vermochte, als auch der Zeit nach 
länger den Ton festzuhalten bei gleicher Entfernung). Dieser Unterschied in der 
musikalischen Hörfähigkeit beider Ohren blieb im Verlaufe der Beobachtungszeit 
nicht immer derselbe, war aber doch immer noch so bedeutend, dass man das linke 
Ohr beinahe für ımusiktodt ansehen konnte im Vergleiche mit dem rechten, welches 


1):Der Vorschlag von Conta, die Stimmgabel als Hörmesser zu benützen, hat 
gewiss seine Vorzüge; jedoch ist die Amplitude des schwingenden Körpers za sehr 
der Zufälligkeit ausgesetzt, und es müsste die magnetisch schwingende Stimmgabel 
in Anwendung gezogen werden. Vor allem aber ist die Umständlichkeit des Ver- 
fahrens nicht kleiner, wie mich dünkt, als bei der Prüfung mit einer Uhr, sondern 
erheblich grösser und, wie dieser Fall beweist, stimmt das Hörvermögen für die 
Stimmgabel nicht immer mit demjenigen für den Schall der Worte überein. 
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überdiess, wie wir sehen werden, seinerseits durch die Behandlung eine geringe 
Besserung an Hörfähigkeit für die Uhr gewannen. 

Eine zweite Anomalie des Gehörapparats bei meiner Kranken besteht darin 
dass das linke schwächere Ohr alle Töne um beinahe einen halben Ton höher, als 
das rechte bessere schätzt. 

Zu dieser Untersuchung bediene ich mich jeiner Stimmgabel, deren Schenkel 
eine Reihe von Theilstrichen zeisen, an denen die zugehörigen Noten eingeätzt sind. 
Je nachdem man nun die auf den Schenkeln verschiebbaren Mectallringe auf die 
einzelnen Striche stellt, bekommt man die Töne ©, Cis. D. Dis. E. F. Fi:. 

Es hat dieses Instrument den Vortheil vor dem Klavier, dass man die Verände- 
rung desselben vor dem Kranken verbergen kann, und durch wiederholtes Verschie- 
ben der Ringe dem=elben jede Möglichkeit nimmt, sich selbst und den Arzt zu 
gleicher Zeit zu täuschen. 

Diese Anomalie, welche so viel mir bekannt ist, nur bei Gelegenheit acuter 
Entzündungen bisher vorübergehend beobachtet ist, war hier permanent geworden 
und «s wäre vollkommen unbegreiflich, dass diese Dame überhaupt noch Musik zu 
treiben im Stande sein soll, wenn man nicht eben in Anschlag bringen müsste, dass 
das linke Obr um so sehr viel weniger Musik hört, als das rechte und deshalb die 
Tenempfindung desselben für die Wahrnehmung in derselben Art unterdrückt werden 
mag, wie etwa ein weniger scharfes DER durch das richtige schärfere para- 
lysirt wird. 

Allerdings war aber auch der Genuss an der Musik in hohem Grade geringer 
geworden, und die Kranke klagte, das sich bei ihr in letzter Zeit sehr bald ein 
Gefühl von Müdigkeit und Benommenheit am Klavier geltend mache, welches sie 
zu pausiren zwingt. Der Grund hievon liegt ausser in dem bisher gesayten und 
den subjectiven Gehörsensationen wohl auch darin, dass alle Töne des Discantes, 
besonders die höheren, relativ schwächer gehört werden, als die tiefen; eine Un- 
gleichheit, die bei den nicht sehr stark besaiteten Instrumenten sehr störend wird. 
Bekanntlich ist diese Alteration des Gehörs eine solche, wie sie sehr häufig in 
höherem Alter zu Tage kommt, aber in ihrer Subjeetivität ‘sich jeder Kontrolle 
entzieht. 

Ein zweiter Umstand aber ist wichtiger als der oben geschilderte Fehler und 
bat mir recht eigentlich Veranlassung gegeben, diesen Fall zu veröffentlichen. Die 
Kranke kann die Töne F. Fir. @. Gis. A. Ais. H. in der eingestrichenen Octave des 
Discantes auch bei dem stärksten Anschlage, selbst mit Zuhülfenabme des Forte- 
Zuges gar nicht hören, während die benachbarten Töne und der ganze Bass lücken- 
los sind. Verfolgt man aber den Discant nach aufwärts, so zeigt sich eine zweite 
Hörlücke in der zweigestrichenen Octave von etwa drei Tönen; dann folgen eine 
Reihe von vernehmbaren Tönen, bis endlich in den höchsten Lagen die Perception 
ganz undentlich wird. Dieser Verlust fast einer ganzen Octave war der Patientin 
so bekannt, dass sie die entsprechenden Töne der höheren oder tieferen Octave zu 
Hülfe nahm, um beim Spielen nicht eine vollkommene Tonlücke zu empfinden. Die 
Grenze des Defeetes nach unten hin war nicht völlig sicher, so dass, zuweilen auch 
einige Töne unter / zu den unhörbaren gerechnet werden mussten, und nach einer 
briefichen Mittheilung war D. Dis. E, verloren gegangen, während nach oben zu bis- 
weilen der eine oder andere Ton wieder vernehmbar wurden. | 

Im Bass zeigt sich nirgend eine Lücke in der Auffassung der Scala. 

Bedenkt man, dass jene Hörstörung in einer Kegion liegt, die ganz besonders 
viel zur Verwendung in der Musik kommt, so kann man die tiefe Trauer der 

Archiv f. Ohrenheilkunde. II. Bd. 19 
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Kranken wohl begreifen, die, von der geselligen Unterhaltung fast ganz ausgeschlos- 
sen, nun auch in der Musik so wenig Harmonie findet, dass dasjenige, was bisher 
Genuss und Erquickung bereitete, ihr nunmehr Pein und Ermidung verursachte. 


Was nun die Diagnose dieses Falles anlangt, so ist es wohl nicht 
zweifelhaft, dass die Zeichen am Trommelfell, der Tuba und der 
Pauke, so weit man zu untersuchen im Stande ist, einen chronischen 
Katarrh des Mittelohres anzeigen, weleber die (febilde desselben durch 
Verdickung der Weichtheile in ihrer Elastieität beeinträchtigt jund 
überdiess wegen der Verkleinerung der Trommelhöhle in ihrer Räum- 
lichkeit beschränkt hat. Dass letzteres der Fall, dafür spricht das 
eingesunkene Trommelfell, welches zu beiden Seiten des Hammers 
nach innen gebogen ist; der Mangel der Elastieität ist durch die 
Starrheit und Unbeweglichkeit des Trommelfelles während der Luft- 
douche erwiesen. Dieses ist, wenn ich so sagen darf, die mechanische 
Begründung des Gehördefeetes sowie der subjeetiven Beschwerden, 
welche man als Druckerscheinungen aufzufassen berechtigt ist. 

Die Frage, welche hiebei zur Entscheidung kommt, ist die, ob 
die Störung des musikalischen Gehöres in einer Krankheit des Acu- 
sticus (Ursprung oder Verlauf) oder des Labyrinthes ihren Grund 
habe, und ob, wenn letzteres der Fall ist, die betroffenen Gebilde des 
Labyrinthes eine theilweise Zerstörung oder eine blosse Lähmung er- 
litten haben. 

Ich glanbe, dass die Idee einer Hirnkrankheit oder einer Er- 
krankung des Acusticus deshalb nicht festgehalten werden kann, weil 
das Uebel ausgebreiteter sein würde und auch andere Symptome von 
Hirnkrankheit sich vorfinden würden, zumal bei der völlig schmerz- 
losen Entstehung des Uebels eine Beschränkung der Krankheit auf 
einen sehr kleinen Raum sehr unwahrscheinlich ist. 

Anders ist es, wenn man die Krankheit in das Labyrinth ver- 
legt und annimmt, dass nur einige Theile desselben betroffen sind, 
oder wenigstens ganz besonders gelitten haben, dass also nicht der 
Nerv selbst, sondern die Gebilde des Labyrinthes, welche die einzelnen 
Töne vermitteln, die erkrankten Theile sind. In diesem Falle ist die 
Beschränkung des Uebels auf das (sehör-Organ durch die Natur des 
Leidens bestimmt, welches man also als eine theilweise Erkrankung des 
Sorti'schen Organes anzusehen hätte. Die Frage, ob eine blosse Läh- 
mung oder eine Zerstörung vorliegt, könnte nur dann entschieden 
werden, wenn uns ein Mittel zu Gebote stände, durch welches man 
‚die einzelnen fehlenden Töne der Art hervorheben kann, dass nur die 
betreffenden Organe angesprochen werden, da durch die gewöhnlichen 
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Mittel der Verstärkung keine Perception der fehlenden Töne erzielt 
werden konnte. Zu diesem Ende bediente ich mich der entspreches- 
‚den Helmholiz'schen Resonatoren und es fand sich hiebei das gewiss 
sehr interessante Faktum, dass die fehlenden Töne auch bei leisem 
Anschlage in ihrer ganzen Reinheit und Bestimmtheit mittels der Re- 
sonatoren gehört wurden; nebenbei wurden die intact gebliebenen 
Töne durch entsprechende Resonatoren zu einer fast schmerzhaften 
Deutlichkeit gebracht. 

Zieht man nun in Erwägung, dass der Verlust der einzelnen Töne 
nach und nach erfolgt ist, dass die entstandene Lücke nicht bestimmte 
Grenzen in der Scala hat und durch geeignete Mittel für den 
Augenblick vollständig ausgefüllt werden kann, so wird man die vor- 
hin gestellte Fıage dahin beantworten müssen, dass eine theilweise 
Parese und keine Zerstörung des Üorti'schen Organes hier vorliegt 
und dass der Grund davon höchst wahrscheinlich in der Abnormität 
des intraaurieulären Druckes zu suchen ist. Es muss allerdings hie- 
bei der Einwand gemacht werden, dass der Druck das ganze Laby- 
rinth gleichmässig trifft und demnach auch alle einzelnen Ton-Organe 
gleichmässig paretisch sein müssten; jedoch finden wir in der Patho- 
logie gar nicht selten die Fälle, in denen eine überall gleichförmig 
lastende Schädliehkeit dennoch nicht alle betroffenen Theile mit glei- 
cher Heftigkeit angreift. Namentlich sind hieher zu rechnen die üblen 
Folgen des intraoculären Druckes, die keinesweges gleichmässig auf 
alle Theile der Augenwand sich erstrecken; es gehören ferner hieher 
die Erscheinungen, welche sich in der Nachbarschaft von Afterge- 
wächsen zeigen und wo ebenfalls nicht alle Theile, die den Druck 
gleichmässig zu ertragen scheinen, auch eine gleiche Rarification er- 
dulden. 

Sonach scheint mir jener Einwand keine besondere Schwierigkeit 
für die Annahme, dass der Druck die nächste Ursache der Parese 
sei; anderen Falls müsste man eine Erkrankung einzelner Corti’scher 
Fasern annehmen, die einen paretischen Zustand ganz bestimmter 
Organtheile eingeleitet hätte und andere benachbarte freigelassen: eine 
etwas gewagte Erklärung! — 

Ein zweiter Einwand, den man gegen meine Anschauung vor- 
bringen möchte, wäre der, dass es etwas unwahrscheinliches ist, wenn 
der die musikalische Hörlücke verursachende Druck auf beiden Ohren 
gerade dieselben Töne paretisch machen soll, die Parese also symmet- 
risch ist; denn dies müsste der Fall sein, weil sonst wahrscheinlich 
das eine Ohr für das andere eintreten würde. Gegen diesen Einwand 


ist nun daran zu erinnern, dass das linke Ohr überhaupt sehr viel 
10° 
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weniger Musik aufzufassen im Stande ist und deshalb nicht recht in 
Betracht kommt. Ausserdem aber denke ich mir, dass beide Labyrinthe 
unter dem schädlichen Drucke stehen und dass in beiden theilweise 
Paresen sich finden mögen, die durch gegenseitige Vikarirung weni- 
ger auffällig werden, während die oben bezeichnete Lücke desshalb 
besonders störend ist, weil zufällig diese Ton-Organe beiderseitig an- 
gegriffen sind, und sonach eine Vikarirung des einen für das andere 
nicht möglich ist. 


Bei dem beschriebenen Umfange, dem Alter und der Erblichkeit 
des Uebels war es sehr zweifelhaft, ob man überhaupt eine Kur un- 
ternehmen dürfe, zumal die Kranke nicht am Orte lebte und alle La- 
sten der Kurzeit um so sehwerer empfinden musste. In erster Reihe 
kann hiebei nicht einmal der Wunsch der Patientin entscheiden, der 
zumeist auf einen Versuch gerichtet ist. Zumal wird man sich davon 
an solchen Orten nicht bestimmen lassen dürfen, an denen man mit 
dem Vorurtheil gegen die Berechtigung unserer Specialität den Kampf 
noch lange nicht durchgefochten hat. Es ist hier eine ganz vor- 
sichtige Stellung der Prognose nothwendig, weil die entschieden er- 
folglosen Behandlungen dem Vorurtheil allzuviel Nahrung geben. 
Hiczu kommt noch, dass unser feuchtes wechselvolles Klima sowohl 
die Entstehung als auch besonders die Recidive chronischer Katarrhe 
sehr begünstigt. Es werden daher bei uns immer eine grosse Zahl 
ungeheilte oder recidivirende Ohrenkranke die Erfolglosigkeit der Be- 
handlung zu beklagen haben. Um so mehr ist es geboten, mit Sorg- 
falt die prognostisch verzweifelten Fälle auszusondern und lieber gar 
nicht in Behandlung zu nehmen, um nicht denjenigen, die noch immer 
aus bequemem Skeptieismus oder gar aus noch schlimmeren Motiven 
die Ohrenheilkunde nicht als ebenbürtig anerkennen mögen, willkom- 
mene Stützen ihrer Aussprüche zu verschaffen. 

Trotz dieser Bedenken liess ich mich bestimmen, dem Wunsche 
der Kranken zu willfahren und zwar zum Theil auch deshalb, um die 
Möglichkeit fernerer Beobachtung zu haben. 


Der Plan der Heilung musste zunächst darauf gerichtet werden, 
wie in ähnlichen veralteten Fällen, das starre, verdickte Gewebe im 
mittleren Ohre durch Anregung des Stoffwechsels zur Erweichung zu 
bringen, und im Falle, dass dieser Zweck ganz oder auch nur einiger- 
massen erreicht worden, durch adäquate Reize die von dem Druck 
befreiten Gebilde des Labyrinthes aus ihrem paretischen Zustande zur 
Norm zurückzuführen. 
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Um dem ersten Theil des Heilplanes zu entsprechen, pflege ich 
in solchen Fällen, wie der vorliegende, Darmsaiten durch die Tuba 
bis in das mittlere Ohr einzuführen, um durch die Reizung der Theile 
einen Affluxus sanguinis zu dem mittleren Ohre zu verursachen, der 
sich durch eine grössere oder geringere Röthung der 'Trommelfellge- 
fässe verräth. Durch die danach angewendete Luftdouche suche ich 
die so erweichten Theile beweglicher zu machen. Eine andere Wir- 
kung, meine ich, haben alle eingetriebenen Dämpfe und eingespritzten 
Flüssigkeiten ebenfalls nicht, wenn sie überhaupt in der beabsichtigten 
(Dampf-) Form und dispensirten Menge jedes Mal an ihren Bestim- 
mungsort gelangen. 

Dagegen hat jenes Verfahren den grossen Vorzug fast absoluter 
Sicherheit in Bezug auf das Mass des gesetzten Reizes, wohlgemerkt 
bei einer sehr sorgfältigen und vorsichtigen Steigerung, wogegen ein 
hastiges Vorgehen allerdings selbst schmerzhafte Entzündungen zu 
Wege bringen wird. Die Natur der hieher gehörigen Krankheiten 
schliesst freilich meistens irgerd eine erhebliche Verschlechterung des 
Zustandes aus. Immerhin aber möge man sich nicut durch den heis- 
sen Wunsch, helfen zu wollen verleiten lassen, die zarte Operation 
unzart auszuführen. 

Die Häufigkeit der Sitzungen richtet sich nach der Receptivität 
des Individuums und kann bei torpiden Kranken und sehr veralteten 
Uebeln täglich zur Anwendung kommen. In dem vorliegenden Falle 
konnte ich eine ganze Reihe von Sitzungen olıne bedeutende Reaction 
halten; jedoch es bestätigte sich auch in diesem Falle die Bemerkung, 
die schon vielfach gemacht ist, dass eine Unterbrechung der Kur 
sehr heilsam ist, und die Erfolge leichter sich einstellen, wenn man 
nach einer solehen Unterbrechung die Behandlung dann wieder auf- 
nimmt. 

Bei meiner Kranken waren aber die Erfolge sehr mittelmässig, 
so weit die Uhr als Hörmesser benutzt wurde; entschieden gebessert 
war die Kranke in Bezug auf ihre subjeetiven Beschwerden, so dass 
sie eine Abnahme des Druckes und der subjectiven Geräusche schon 
hier empfand, ehe sie die Kur abbrach ; für den persönlichen Verkehr 
aber, besonders unter mehreren zugleich Sprechenden, war keine Bes- 
serung; die Stimmgabel wurde oeiderseitig mit mehr Sicherheit ver- 
nommen , aber immer rechts überwiegend besser. 

Unter diesen Verhältnissen musste man darauf denken, die nun- 
mehr von dem verderblichen Drucke einigermassen befreiten (rebilde 
des Labyrinthes aus dem theilweise paretischen Zustande zu ernenter 
Lebensfunction zu erwecken. 


276 MAGNUS: Ein Fall von partieller Lähmung des Oorti’schen Organes. 


Es kam demnach darauf an, solche Heilpotenzen zu finden, die 
geeignet sind, den betroffenen Organen adäquate Reize zuzuführen. 
In Bezug auf das Sprachverständniss ist von Wilde die systematische 
Anwendung eines passenden Sprachrohres hiezu empfohlen und zwar 
mit Erfolg. Auch meine Kranie hat dasselbe mit einiger Befriedi- 
gung benutzt und sie war nicht völlig von der Unterhaltung ausge- 
schlossen. 

Anders aber war es mit den Lücken in ihrem musikalischen Ge- 
hör, die, so lange sie hier war, unverändert blieben und den am 
schwersten drückenden Theil ihres Leidens ausmachen. 

Während für die anderen Töne die Ausübung der Musik ein 
genügendes physiologisches Agens darstellt, so mussten die fehlenden 
Töne dagegen durch ein stärker wirkendes Medium dem Ohre zugeführt 
werden, wenn man sie nicht ganz dem Absterben überlassen wollte; 
es mussten auf irgend welche Art gerade die fehlenden Töne beson- 
ders hörbar gemacht werden, weil eine allgemeine Verstärkung aller 
Töne, nebst anderen möglichen Gefahren, gewiss nicht geeignet war, 
den Konirast in wer Auffassung zu verwischen. Das Mittel hiezu 
glaube ich in der systematischen und ausgedehnten Anwendung der 
Helmholtz’schen Resonatoren gefunden zu haben. 

Ich wandte mich demnach an König in Paris und lie.s von ihm 
für alle fehlerden Töne die entsprechenden Resonatoren anfertigen, 
und dieselben der Art vereinigen, dass sie gleichzeitig benutzt werden 
können. Das Instruzient, welches ich anfertigen liess, stellt eine birn- 
förmige, unten abgestutzte Kapsel dar und enthält in verschiedenen 
Behältern diejenigen Resonatoren, die den (oben bezeichneten) fehlen- 
den Tönen entsprechen. Der OÖhrtheil jedes Resonators trägt einen 
kurzen Gummischlauch, welche sämmtlich in eine dem Stengeltheil 
der Birne entsprechende Röhre münden, die ihrerseits als gewöhn- 
liches Hörrohr sich fortsetzt, und eine Länge haben muss, die rich 
nach dem individuellen Bedürfniss des Kranken richtet. Das Ohrende 
dieses musikalischen Hörrohres wird von eiuer Platte gebildet nach Art 
des gewöhnlichen Stethoskopes: eine Form, wie ich sie schon seit 
längerer Zeit bei den Hörschläuchen anfertigen lasse und die ich über- 
haupt für passender halte, als die gebräuchlichen konischen Ansatz- 
stücke, die den Gehörgang sehr bald reizen und zum Theil die schnelle 
Ermüdung veranlassen, über die viele Kranke bei dem Gebrauch der 
alten Instrumente klagen. In dem vorliegenden Falle wur diese 
Form um so nothwendiger, weil ich darauf denken musste, die Hände 
für den Gebrauch frei zu halten und dies in der Art zu erreichen 
trachtete, dass ich durch Bänder die am Rande mehrfach durchbohrte 
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Hörplatte an den Kopf passend befestigen liess. Das Instrument, wie 
ich es aus Paris empfangen habe, hat gerade keine besonders gefällige 
Form; man möchte sagen, es sieht etwas embryonal aus, und, als ich 
das (Gebilde meiner Plıantasie, das Herr König in P. übrigens so treu 
als thunlich nach brieflicher Mittheilung und Zeichnung ausgeführt 
hat, zum ersten Mal verkörpert vor mir sah, so konnte ich mich, auf- 
richtig gesagt, eires leisen Schauers über meine Vaterschaft nicht ent- 
schlagen. Jedoch die Seele, die in dem Körper wohnte, war ja die 
Hauptsache, und so sendete ich der mittlerweile in ihre Heimath zu- 
rückgekehrten Kranken das Instrument getrost nach. | 


Bevor übrigens dasselbe in Anwendung gezogen wurde, hatte 
sich bereits eine Aenderung vollzogen, die mir die Kranke brieflich 
mittheilte: „zu meiner grösseren Freude,“ schreibt sie unter anderem, 
„sind die musikalischen Töne klarer; .. . fehlt mir noch immer das 
fatale f, so sind die höheren Töne zuweilen vernehmbar. Die nach f 
tieferen Töne klingen schwächer und es hatte sich die Hörlücke fol- 
gendermassen gestaltet“ : ’ 

Aus diesem Bericht war ersichtlich, dass ein Schwanken in den 
paretischen Erscheinungen eingetreten war, ein Umstand, der die Hoff- 
nung für die Besserungsfühigkeit des betroffenen Organes natürlich 
vergrösserte. Aus den Berichten über die Anwendung und den Effeet 
des Instrumentes, die ich von der abwesenden Dame nach und nach 
erhalten habe, führe ich dasjenige an, was für die Beurtheilung 
wichtig ist. 

Drei Wochen nach Empfang des Instrumentes schreibt sie: „Das 
Anbringen des Instrumentes gelang sehr leicht mittels flacher Stäbchen, 
welche icb an meinem Flügel quer über die Eisenverspreizung legte 
in der Gegend der fehlenden Töne; der scharfe und gellende Metall - 
klang der Kugeln (wohl auch nicht ganz mit dem Flügel übereinstim- 
mend) tönt scharf und steht in zu grellem Kontrast mit dem Wohl- 
klang der anderen Töne“. 

Als sie auf meinen Rath das Instrument darauf höher stellte und 
mit diinnem Zeuge die zu scharf tönenden Resonatoren bedeckt hatte, 
erlangte sie das richtige Verhältnis der Töne und konnte die- 
selben, einzeln angeschlagen, alle vernehmen; jedoch in Verbindung 
mit anderen verwirrte sich der Schall, so dass sie nicht wusste, ob sie 
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richtig spielt. Immer aber musste sie das rechte Ohr dazu benutzen, 
weil das linke einen anderen Klang vernahm und sehr angegriffen 
wurde durch die Benutzung des Instrumentes. Nach ferneren zwei 
Monaten schreibt sie: „auch spiele ich fleissig und nehme abwechselnd 
das Instrument zu Hülfe, mit theilweisem Erfolge. Es kommt mir 
mitunter sehr zu Statten an Stellen, wo mir die fehlender. Töne nicht 
verloren gehen dürfen des Zusammenhanges wegen. Merkwürdiger 
Weise höre ich zuweilen auch selbst das f schon ohne Instrument, 
und die anderen fehlenden Töne rach oben und unten schwanken in 
ihrer Hörfähigkeit.“ 

Als mich die Dame vor einiger Zeit besuchte, war ihr musikalı- 
sches Gehör von jener Lücke frei und sie hat bis auf einige höchste 
Töne für die ganze Scala die Hörfähigkeit wiedererlangt. Spätere 
Berichte noch bestätigen diese Angabe, fügen aber hinzu, dass nach 
einer längeren Zeit, während welcher keine Musik getrieben worden 
ist, die Auffassung aller Töne wieder gelitten hat, und besonders das 
linke Ohr störende Wahrnehmungeu hatte. Demnach hat unter An- 
wendung und, man kann wohl mit Recht sagen, mit Hülfe der Reso- 
natoren die Paralyse (des Öorti'schen Organes) der betroffenen Organ- 
tkeile entschieden nachgelassen, nachdem die vorbergegangene örtliche 
Behandlung den störenden Einfluss des intraaurieulären Druckes zum 
Theil beseitigt haben mochte. Allerdings ist schon vor Anwendung 
des Instrumentes ein Anfang ron Besserung bemerkt worden und es 
hätte möglicherweise dieselbe auch ohne die Anwendung des dem 
Organe adäquaten Reizes noch weitere Fortschritte gemacht ; jedoch 
kann dies kein Grund sein, in ähnlichen Fällen auf ein so rationelles 
Mittel zu verzichten; in jedem Falle wird es jedem anderen Reiz, 
namentlich aber einer etwaigen galvanischen Reizuug vorgezogen wer- 
den müssen, mag man dieselber durch inducirte oder constante Ströme 
dem Öhre zuführen wollen. 

Die Seltenheit der hieher gehörigen Krankheitsfälle bringt es mit 
sich, dass der Einzelne nicht leicht Gelegenheit haben wird, seine 
Erfahrungen zu vervieliältigen und zu kontrolliren. Um so mehr gebt 
mein Wunsch dahin, dass mein Verfahren theoretisch von den Col- 
legen kritisirt und womöglich practisch geprüft werden möchte. 
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Otitis media purulenta. Miliartuberculose der Lunge, Leber. Milz, Nieren. 
Perihronchitis exulcerans, 


Aug. Franz, 35 Jahre alt, Tagelöhner aus Reissen bei Zeitz, war am 1. März 
1866 in die medieinische Klinik aufgenommen, starb am 19. April desselben Jahres. 
P. wollte früher nie erheblich krank gewesen sein, nur eine sehr schmerzhafte Ent- 
zündung des Ohrces erinnert er sich als Soldat, also vor etwa 12 Jahren, gehabt zu 
haben. Damals soll es nicht zur Eiterung aus dem Ohre gekommen sein, sondern 
diese stellte sich angeblich erst einige Jahre später ein, und dauerte seitdem, an 
Intensität wechselnd, zuweilend auch fast ganz cessirend, bis jetzt fort. Bei dieser 
Eiterung hat sich P. bis zu seinem 33. Jahre immer wohl und kräftig befunden. 
Um die genannte Zeit entwickelte sich die Lungenaffection schleichend und schritt 
unter der gewöhnlichen Symptomen vorwärts. Zunehmende Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens nöt.uigte den Kranken zu Anfang des Herbstes 1865 seine Ar- 
beit einzustellen, zeitweise das Bett zu hüten, was Be des darauf folgenden 
Winters immer häufiger wurde. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 1. Mäız 1866 fand sich eine Infiltration 
im untern Theil der rechten Lunge. Die genauen Details der übrigen Krankenge- 
schichte übergehend, sei nur bemerkt, dass im Circulationsapparat keine Abnormi- 
täten nachzuweisen waren. Beiderseits bestand ein mässiger eitriger Ohrenfluss, mit 
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Perforation des Trommelfells. Die Schwerhörigkeit war mässigen Grades, eine Ta- 
schenuhr wurde beiderseits noch wahrgenommen beim Anlegen an die Ohrmuschel. 
Beim Valsalva'schen Versuche waren beide Tuben sehr leicht durchgängig. 

Die linke Pupille war öfter etwas weiter als die rechte. Die psychischen Fuuc- 
tionen auffallend langsamer. In den letzten 14 Tagen Somnolenz, anfangs gering, 
allmälig immer zunehmend, gleichzeitig auch die Schwerhörigkeit viel stärker wie 
früher, erhebliche Vermehrung der rechtsseitigen Otorrhoe. 

Von einer Behandluug des Ohr-s war bei dem hoffnungslosen Allgemeinzustande 
nicht die Rede gewesen, nur reinigende Einspritzungen waren täglich gemacht 
worden. 

Sectionsbefund: 9 h. p. m. > 

Die rechte Lunge enthält im mittleren und oberen Lappen eine ÜCaverne, ist 
übrigens durchsetzt mit Miliartuberkeln.. Die Jinke Lunge ist gross und schwer, auf 
der Schnittfläche schr wenig lufthaltig, ganz durchsetzt mit weisslichen, trüben 
Knötchen von verschiedener Grösse und Anordnung. In Leber, Milz, Nieren überall 
weniger zahlreiche Miliartuberkel Das @eAirn zeigt an der linken Seite der Basis 
in den Suleis lie Pia und Arachnoiden stark verdickt, und mit festen, beinahe käsig 
erscheinenden Massen infiltrir. Au den Gefässen dieser Seite, vorzüglich an der 
A. fossa Sylvii zahlreiche Tuberkel ansitzend; die rechte Gehirnhälfte zeigt nur 
ganz geringe Andeutung von Exsudat und die Gefässe zeigen keine Tuberkel. Die 
Gehirnsubstanz selbst ohne Abnormitäten, 

Die genauere Untersuchung der Gehörorgane ergab Folgendes: 

Beide Felsenbeine zeigten von Aussen nach Abziehen der Dura mater nichts 
Krankes. 

Linkes Ohr: Gehörgangswände obne Eiter. Das Trommelfell scheint vollständig 
zu fehlen, wenn man das Präparat in solcher Lage hält, wie man Trommelfell und 
Gehörgang aın Lebenden zu untersuchen pflegt. Statt des Trommelfells glaubt man 
nur die mit spärlichem Eiter bedeckte innere Wand der l’auke zu sehen. dagegen 
keine Spur von den Gehörknöchelchen. Erst nach Fortnahme der vorderen Wand 
des. knöchernen Gehöürganges ist zu: erkermen, dass der hintere obere Theil des 
Trommelfelles mit dem Hammergriff noch vorhanden ist. Letzterer ist horizontal 
nach innen gestellt, weicht sogar etwas nach obeu ab und ist fest verwachsen mit 
der inneren Paukenhöhlenwand, ebenso wie der ganze Ran des Trommnelfellrestes. 
Bei Berührung des Hamwergrifles mit der Sonde ergibt sich, dass derselbe ganz un- 
beweglich ist. 

Die Tuba Eust. ist durchgängig, enthält wenig Eiter ; ihre Schleimhaut ist 
wenig geröthet, nicht aufg«wulstet. 

Durch die beschriebene Verlöthung des Trummelfellrestes mit der Labyrinthwand 
der Paukenhöhle ist dic letstere in zwei Abtheilungen geschieden, deren vordere 
untere mit Tuba Eust. und Gehörgang, deren hintere obere nur mit den Knochen- 
zellen des Warzehfortsatzes in Verbindung steht. Die hintere obere Abtheilung ist, 
wie sich nach Fortnabme des tegmen tyımpani zeigt, ausgefüllt von sulzigem Binde- 
gewebe (Granulationsewebe) mit farbloser, serös-sehleimiger Flüssigkeit. Dieselbe 
Flüssigkeit ist in den horizoutalen Zellen des Warzenfortsatzes. Der senkrechte 
Theil des Warzenfortsatzes ist kleinzellig, seine Kussere Knochenwand sehr Jick. 
Aus dem sulzigen Bindegewebe wird der Kopf des Hammers, getrennt von seinem 
Griffe, herauspräparirt. Letzterer ist dicker wie normal und unförmlich, Der Am- 
boss ist getrennt vam Hammerkopf; sein kurzer Fortsatz ist in seiner normalen 
Verbindung, sein langer Fortsastz fehlt günrlich. Auch die Schenkel des, Steigbügels 
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fehlen; der Fusstritt desselben ist in seiner Lage, zeigt aber bei Berührung kaum 
eine Spur von Beweglichkeit. Nur vom Vorhofe aus konnte der Fusstritt sichtbar 
gemacht werden. Im inner Ohr zeigte sich keine für das unbewaffnete Auge er- 
kennbare Anomalie,. Die Fasern des Hörnerven schienen gesund. 

Nirgends war eins Spur von Caries. 

Rechtes Ohr: Gchörgangswände mit Eiter bedeckt. Trommelfell anscheinend 
gänzlich fehlend, so lange man nämlich das Präparat in solcher Lage hält, wie man 
das Trommelfell des Lebenden zu untersuchen zewohnt ist. Bei genauerer Unter- 
suchung und Fortnahme der vordern Wand des knöchernen Gehörganges zeigt sich 
wie links auch auf dieser Seite, dass das obere Segment der Membran und ein Rest 
des Sehnenringes an der ganzen Peripherie noch vorhanden ist. Das restirende 
Segment ist horizontal nach innen gestel!t, ebenso wie der Hammergriff, und ver- 
wachsen mit der Schleimhaut der Labyrinthwand. Dadurch ist die Paukenhöhle 
ganz in ähnlicher Weise wie links in zwei vollständig getrennte Räume abgetheilt, 
deren unterer mit Tuba und Gehörgang, deren oberer mit dem Warzenfortsatz com- 
ınunieirt. Der Schleimhautüberzug der unteren Hälfte ist aufgelockert und mit 
Eiter bedeckt; die obere Abtheilung und der Sinus horizontalis des Warzenfortsatzes 
sind erfüllt mit eingedicktem, gelbem Eiter. Die Knochenzellen im senkrechten Theil 
des Warzenfortsatzes enthalten keinen Eiter, sondern ähnliche serös-schleimige Flüs- 
sigkeit, wie die linke Paukenhöhle. 


Däs Hammer-Ambossgelenk ist beweglich. Der Amboss ist cariös an der innern 
Fläche seines Körpers und in seinen beiden Fortsätzen. Der kurze Fortsatz ist nur 
noch an seiner Spitze gesund, die sich in normaler Verbindung mit der hintern 
Wand der Paukenhöhle befindet. Der lange Fortsatz ist um die Hälfte verkürzt, der 
Rest sehr verdünnt und zrbrechliche ; Gelenkverbindung zwischen Steigbügel und 
Amböss aufgehoben. Uebrigens ist der Steigbügel vollständig vorhanden und in 
normaler Lage, viel leichter beweglich bei Berührung als auf der linken Seite. 

Die Nervenfasern des Acusticusstammes ohne pathologische Veräuderung. 

Das innere Ohr nicht untersucht. 


Steht das Öhrenleiden in einer Beziehung zur lethalen Er- 
krankung? 

Wie häufig an chronischer Otorrhoe Leidende, gerade im besten 
Lebensalter unerwartet und ziemlich schnell an acuter Tuberculose der 
Lungen, des Darmes oder der Hirnhäute sterben, ohne dass es zur Kno- 
chenverschwärung im Felscnbein gekommen zu sein braucht, ‚ist bekannt 
und ich verweise deshalb auf v. Tröltsch's Anatomie pag. 72. v. Tröltsch 
ist geneigt, die Tuberculose der genannten Organe als Secundäraffekt 
einer einfach eitrigen Otitis gelten zu lassm. Dagegen bemerkt Pir- 
chow !), dass er wiederholt Kranke gesehen, bei denen bei chronischer 
Tuberculose secundär Uaries des Ohres sich einstellte. Diese auch 
sonst bekannte Thatsache kann unmöglich als Einwand gegen die von 
v. Tröltsch ausgesprochene Vermuthung gelten sollen, 


!, Krankhafte Geschwülste. Bd. 1. p. 653, 


, 
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Unser Patient war ursprünglich robust, ohne jede Spur von tu- 
berculöser Anlage. Ausser dem durch die Verlöthung des Trommelfell- 
restes abgekapselten Herde von käsigem Eiter im mittlereu Ohre be- 
stand kein weiterer Eiterherd, von dem aus die Infection des Blutes 
und die Entstehung der Miliartuberculose möglicher Weise abgeleitet 
werden könnte. Freilich war der Verlauf nicht ein so rapider — Dauer 
der Krankheit fast 1 Jahr — wie er für Tuberculose in Folge von 
septischer Infektion des Blutes Regel ist. 

Besonderes Interesse gewährt der beiderseits gleichmässige Ver- 
wachsungsbefund des Trommelfellrestes '). Nicht allein der freie Rand 
desselben, sondern auch der Hammergriff waren fest verwachsen mit 
der Schleimhaut der Labyrinthwand. Die Veranlassung zu dieser 
Verwachsung liegt in der Retraction der Sehne des M. tensor tym- 
pani. Bei der Spiegeluntersuchung bei Lebzeiten war dieses Verhält- 
niss nicht erkannt, sondern ein Defekt der ganzen Trommelfelle bei- 
derseits diagnostieirt worden. Schon oben wurde angeführt, dass auch 
bei der ersten Betrachtung des anatomischen Präparates derselbe Irr- 
thum Platz greifen konnte. In der That wird es auch in Zukunft 
sehr schwierig sein, denselben zu vermeiden, sobald nicht etwa an 
der obern Peripherie vom Proc. brevis des Hammers ein Stück sicht- 
bar bleibt, das bei der Lageveränderung des ganzen Hammers nach 
unten gerichtet erscheinen muss; vielleicht könnte durch sorgfältige 
und vorsichtige Untersuchung mit gekrümmter Sonde, natürlich unter 
gleichzeitigem Gebrauch von Spiegel und Trichter, der Sachverhalt 
noch am ehesten bei Lebzeiten eruirt werden. Immerhin hat die Sache 
ihre practische Wichtigkeit, weil bei der Annahme von totalem Defekt 
des Trommelfelles schwerer an die Möglichkeit von Eiterretention im 
Mittelohr gedacht wird. 

Bemerkenswerth ist ferner die cariöse Zerstörung der Gehörknöd- 
chelchen, während übrigens das Schläfenbein nirgends eine Spur von 
Caries zeigte. Sonst pflegen dieselben mit Ausnahme des Hammer- 
griffes ja ausserordentlich lange der Zerstörung bei Caries des Felsen- 
beins zu widerstehen. 

Links waren der lange Fortsatz des Ambosses und beide Schen- 
kel des Steigbügels vollständig absorbirt, rechts nur der Amboss defekt, 
welcher übrigens in seiner Verbindung mit dem Hammer geblieben 
war. Durch Verkürzung des langen Fortsatzes am Amboss war die 
Gelenkverbindung zwischen Steigbügel und Amboss aufgehoben. Trotz- 
dem war vor Eintritt der Somnolenz eto. die Uhr noch beim Anlegen 


1) Cfr. Politser, Beleuchtungsbilder p. 80, 
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gehört worden. Die erst in den letzten Lebenswochen eingetretene 
auffallende Steigerung der Harthörigkeit kommt natürlich auf die Ge- 
birnerkrankung. Letztere steht selbstverständlich nicht in unmittel- 
barer Beziehung zur Öhraffection. 


n. 


Otitis media purulenta chronica. Caries der Paukenhöhle und der Tuba 
Eustachli. Centrale Caries neerotica des Warzenfortsatzes. Tuberculose 
der Langen und des Darmes. 


Friedrich Grosse, 29 Jahre alt, lag im December 1865 und Januar 1866 
an Tuberculosis pulm. auf der med. Klinik und wurde von mir wegen seines Ohr- 
leidens öfters untersucht und behandelt. Dr. Risel, damaliger Assistenzarzt der 


Klinik, gab mir Gelegenheit, das Gehörorgan post mortem genauer untersuchen zu 
können. 


Anamnese. P. erzählte, zuerst im Januar 1865 einen eitrigen Ausfluss aus dem 
linken Ohr bemerkt zu haben, der sich ohne Schmerzen eingestellt hatte. Die Eite- 
rung soll sich nach einiger Zeit wieder verloren haben und bis zu Anfang Devember 
nicht wiedergekehrt sein. Seitdem besteht wieder sehr profuse Eiterung und ein 
continuirliches, geringes Sausen im linken Ohr. Schmerzen im Ohr oder Kopf will 
P. während der ganzen Zeit gar nicht gefühlt, auch niemals Zufälle von Schwindel- 
empfindungen gehabt haben. Am 11. December soll er eine stärker schlagende 
Taschenuhr noch in 11/4‘ Entfernung, vom Proc. mast. deutlich wahrgenommen 
haben. 

Am 16. December hörte er meine Uhr (6° mittlere normale Hörweite) gar nicht 
ınehr, weder von der Ohrmuschel noch vom Knochen. Die Umgebung des Ohres 
war bei Druck nirgends empfindlich. Durch den profusen stinkenden Eiter war die Haut 
am Ohreiugang excoriirt. Im Trommelfell war ein dreieckiger Defekt sichtbar im hin- 
tern, untern Quadranten; das übrige Trommelfell mit einer dicken Lage von mace- 
rirtem Epithel bedeckt. An der obern Wand des Gehörganges nahe dem Rest des 
Trommelfells sitzt eine kleine kolbige, polypöse Wucherung. Tuba bei Exp. Val- 
sälvae sehr leicht durchgängig. 

Diagnose. Paukenhöhleneiterung mit Perforation des Trommelfelles, Kein Ver- 
dacht auf Caries. 

Ord.: Bleilösung. . 

Am 17. December. Die Bleilösung, die sehr schwach verordnet war, hatte dem 
Kr. starken Schmerz verursacht, so dass von deren weiterer Verwendung Abstand 
genommen werden musste und statt dessen Ausspritzungen des Ohres mit lauem 
Salzwasser mehrmals täglich vorgenommen wurden, die niemals eine Spur von Schmer- 
zen erzeugten. Bei heftigem Husten hat P. stechenden Schmerz im Ohr. Sonst ist 
das Ohr wie früher bei Druck in der Umgebung etc. nirgends empfindlich. Seit An- 
wendung der Bleilösung ist die Eiterung ohne Foetor. — Die Eiterung dauerte in 
gleicher Weise fort; die Tuba war stets leicht durchgängig. Die sehr bedeutende 
Empfindlichkeit bei Anwendung der adstringirenden Lösung wurde durch die Aunahme 
von Caries im Felsenbein erklärt. Am 28. Januar Abends trat eine spontane Ohr- 
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blutung!) ein ohne Schmerz und ohne Wissen desKrauken (wobei etwa 3ij Blut aich 
entleerten.. Die Blutung hörte spontan auf. Am 29.. Januar erfolgte der Tod, 

Die Obduction zeigte neben Cavernen in beiden Lungen und tuberceulösen Darm- 
geschwüren folgende Veränderungen im kranken Ohre: 

Der Gehörgang enthielt in seiner innern Hälfte sehr wenig Eiter, seine Aus- 
kleidung ist blass, seine knöchernen Wände gesund. 

Vom Trommeifell steht nur ein kleiner Rest noch hinten-oben. Dieser ist roth, 
eitrig infiltrirt, sehr mürbe. 

In der Paukenhöhle felılt Hammer und Amboss gänzlich®?); ebenso fehlte die 
Sehne des m. tensor tympani. Die Schleimhaut ist dunkelroth, sulzig verdickt, mit 
kleinen Extravasaten durchsetzt. An einzelnen Stellen ist der Knochen unter der- 
selben raub ; am Boden der Höhle ist stärkere Oaries, so dass man hier bei der 
Berührung mit einer Nadel sogleich durchstösst, Der Bulbus der V. jugularis gesund. 
Ebenso das Dach der Paukenhöhle. Das Ost. tymp. tubae zeigte sich durch Caries 
um das Dreifache seiner normalen Weite vergrössert, auch die fibrige knöcherne 
Tuba, so weit sie am Präparat vorhanden ist, war cariös. 

Vom Steigbügel, der nur lose in seiner Verbindung mit fen. ovalis hängt, ist 
nur das grauschwarz gefärbte Köpfchen sichtbar. Das Uebrige ist verdeckt durch 
die stark aufgewulstete Schleimhaut, die gerade an dieser Stelle am dicksten ist. 

Die Zellen des Warzenfortsatzes stellen eine einzige grosse Höhle dar mit ca- 
riösen Wandungen. Die äussere Knochendecke des Fortsatzes ist in einer Dicke 
von 2'‘ noch gesund vorhanden. In der Höhle liegen mehrere abgestorbene Kuochen - 
stücke von zackigem Anschn; ähnliche schwarz gelärbte Zacken sitzen an verschie- 
denen Stellen der Wände noch mehr oder weniger fest. 

Das innere Ohr ist frei von Caries und zeigt überhaupt nichts Krankhaftes. 


Hier bestand die Tubereulose schon vor dem Beginne der Ohr- 
affection und es handelt sich also um einen der gewöhnlichen Fälle 
von sog. tubereulöser Caries des Felsenbeins, die wir als Folgezustand 
der eitrigen Entzündung der Paukenschleimhaut betrachten. Wie so 
häufig bei Tubereulösen ist weder im Beginn der Affeetion noch in 
ihrem ganzen Verlauf ein stärkerer, bohrender Schmerz iin Ohr em- 
pfunden worden, der sonst bei der Knochenverschwärung im Ohr ein 
so constantes und aussserordentlich quälendes Symptom ist. Die nach 
der versuchsweisen Anwendung der Bleilösung eingetretenen Schmer- 
zen brachten zuerst auf den Verdacht der Caries; alle sonst als cha- 
racteristisch geltenden Symptome fehlten. 

Der bei den Hustenanfällen hervortretende Schmerz im kranken 
Ohr ‚erklärt sich vielleieht aus der starken Erweiterung der knöcher- 


1) Cfr. Dies. Archiv Bd. Il. p. 38. In dem dort.beschriebenen Falle von acuter 
Caries des Felsenbeins trat ebenfalls kurz vor dem Tode eine Blutung aus dem 
Ohre ein. 

2) Ob dieselben durch die Eiterung bei Lebzeiten ausgestossen waren oder ob 
sie bei der Herausnahme der pars petrosa aus der"Schädelbasis, die ich in diesem 
Falle nicht selbst vornehmen ‚konnte, verloren gegangen war, ‚bleibt fraglich. ; 


F 
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‚nen Tuba, durch welche der Luftstrom beim Hustenact ungewöhnlich 
heftig eindringen musste. 

Die in der Höhle des Warzenfortsatzes vorgefundenen Sequester 
sind in ganz ähnlicher Weise von J. Gruber bei tubereulöser Caries 
angetroffen und beschrieben worden. (Vgl. Gruber, Caries des Schlä- 
fenbeins etc. Fall III.) 


ul. 


Otitis interna duplex acuta. Facialislähmung. Caries der Paukenhöhlen- 
wände und Gehörknöchelchen; Caries im Proc. mast. Sarcomatöse Wuche- 
rung der Säckchen im Vestibulum. 


Hermann Lamm, 21 Jahre alt, ein vollkommen gesunder und sehr robuster 
Mensch, kam zu Anfang October 1865 mit einer doppelseitigen acuten Otitis media 
in unsere polielinische Behandlung. Bei seiner Aufnahme bestand schon seit 14 
Tagen beiderseits Otorrhoe, eben so lange ein continuirliches Sausen in beiden Ohren. 
Die in den ersten Tagen der Krankheit besonders Nachts sehr heftigen Schmerzen 
hatten sich bald etwas ermässigt, waren rechts stets intensiver als links gewesen. 
Fiebererscheinungen scheinen gar nicht vorhanden gewesen zu sein. 


Am 4. October wurde die Uhr links 1/,'‘ weit, rechts gar nicht mehr gehört ; 
vom Knochen beiderseits deutlich. Die Hörweite besserte sich nicht nach der Luft- 
douche. Beiderseits war Fingerdruck vor und unter dem Ohre sehr schmerzhaft, 


Die Trommelyelle waren perforirt. Durch wiederholte Bintegel und salinische 
Abführmittel ermässigten sich die Schmerzen nach etwa 8 Tagen. Dann blieb der 
P. fort aus der Behandlung, weil er sich so gebessert fühlte, dass eı seine Arbeit 
wieder aufnehmen konnte. 


Im März, 1866 kam er wieder wegen einer heftigen Exacerbation der chroni- 
schen Entzündung. In der Zwischenzeit hatte sich das Uebel sehr verschliramert. 
Bei fortdauernder Otorrhoe war das Gehör viel schlechter geworden. Eine Uhr 
wurde beiderseits gar nicht mehr gehört, weıer von der Ohrmuschel noch vom Kno- 
ehen. Die Perforationen der Trommelfelle waren viel grösser geworden; der-innere 
Theil des äussern Gehörganges zeigte sich stark geschwellt. Nach der nöthigen 
Antiphlogose etc. zeigte sich nach 14 Tagen die Entzündung so weit ermässigt, 
dass zu adstringirenden Einträufelungen übergegangen werden konnte; Damach, (Zine. 
suli. gr. iij ad %j) nahmen die Schmerzen sofort wieder zu und zwar derartig, dass 
ganz von ihnen Abstand genommen werden musste. Die Schmerzen verliessea den 
Kranken eigentlich gar nicht mehr, von Zeit zu Zeit traten heftige Exacerbationen 
derselben ein. Unterdessen hatte sich vine hartnäckige diffuse capilläre Bronchitis 
entwickelt, deren wegen P. in die stationäre Klinik Aufnahme fand. Sehr bald 
stellte s’ch Infiltration der Lunge beraus, die in ganz kurzer Zeit zur Cavernenbil- 
dung und Pyopneumothorax führte und so in sehr rapider Weise in Zeit von etwa 
10 Wochen den Tod (31. Mai 1866) zur Folge hatte. In den letzten Lebenswochen 
bestaud eine rechtseitige Lähmung des Facialis. 
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Die Section zeigte grosse Cavernen in beiden Lungen und rechtseitigen Pyo- 
pneumothorax. Am Gehirn nirgends eine krankhafte Veränderung. 

Nur das linke Felseubein konnte genauer von mir untersncht werden. Das 
rechte war nach der Section von anderer Seite in Anspruch genommen worden und 
konnte ich auch später nichts Genaueres darüber erfahren. 

Gehörgang in seiner häutigen Auskleidung nach innen hochgradig verdickt und 
stark geröthet, darunter der Knochen überall glatt und gesund. 

Vom Trommelfell und Hammer nichts vorhanden. 

Das Cavum tympani ohne Schleimhaut, bedeutend erweitert durch Caries der 
Wandungen, besonders nach der Labyrinthwand zu. Der Amboss gelöst aus der 
Verbindung mit Stapes, lag frei in der Höhle und zeigte Caries am Körper. Der 
Steigbügel sass ganz lose in fen. oval, fiel bei der Berührung heraus. Er ist durch 
Caries defect, seine Schenkel sind ausserordentlich diinn, sein Köpfchen fehlt fast 
gänzlich. Der Canalis Falop. ist defeet. 

Der Proc. mastoideus ist äusserlich gesund, seine Kuochenzellen sind durch 
Caries zerstört, besonders im oberen 'T'heil des Fortsatzes, 

Die Nerven im innern Gehörgang sind gesund. Schnecke ohne erkennbare 
Krankheit. Im Vestibulum liegt eine dunkelroth gefürbte Gewebsmasse, die das- 
selbe zum grössten Theil erfüllt. Sie zerzupft sich äusserst schwer und zeigt micro- 
scopisch neben sehr zahlreichen Gefässen ein Gewebe, das zum grössten Theil aus 
kleinen, meist runden oder ovalen Zellen mit verhältnissmässig sehr spärlicher fase- 
riger Zwischensubstanz bestaud. Eiter war nirgends im Vestibulum. Unter dem- 
selben zeigte sich eine etwa erbsengrosse Stelle mitten in der sonst gesunden Pars 
petrosa missfärbig, cariös, Die knöchernen Wände des Vestibulum selbst sind voll- 
kommen gesund. 


In diesem Falle bestand die Ohraffection vor dem Lungenleiden. 
Der bis dahin ganz gesunde Mann wird von der heftigen doppelsei- 
tigen Otitis media befallen, die von ihm nicht mit der nöthigen Sorg- 
falt beachtet wurde und sehr bald zur Knochenverschwärung führte. 
Nach 5—6monatlichem Bestande der Öhraffection traten die ersten 
Symptome der acuten Lungenphthisis ein, die in 12 Wochen den Tod 
herbeiführte. 


IV. 


Caries der Paukenhöhle und der Tuba Eust. Trennung der Geleukver- 
bindungen der Gehörknöchelchen. 


Das rechte Felsenbein stammte von einem 25jährigen Mann, der am 23. April 
1866 an Tnberculosis pulm. auf der medicinischen Klinik starb. Ueber die Dauer 
des Ohrleidens und den Grad der Hörstörung ist mir nichis bekannt geworden. 

Gehörgang. Wände mit Eiter bedeckt. Häutige Auskleidung des knöchernen 
Theiles erheblich verdickt. 

Trommelfell fehlt bis auf ein V-förmiges Stück nach oben, welches den Ham- 
mergriff trägt, der frei nach unten hervorsteht, nicht necrotisch ist, aber umgeben 
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und scheinbar verlängert durch Granulationsgewebe. Vom langen Ambossschenkel 
von aussen nichts sichtbar. Der freiliegende Theil der Labyrinthwand der Pauke 
ist bedeckt von eingedicktem Eiter, der sehr fest anhaftet, sich mit der l’Inzette in 
Stücken entfernen lässt und Jen Steigbügel verdeckt, Tuba durchgängig; in ihrem 
knöchernen Theil Eiter, theilweise fehlt hier die Schleimhaut und ist der Knochen 
oberflächlich ulcerirt. Die grosse horizontale Zelle des Warzenfortsatzes enthält 
eingedickten Eiter; im absteigenden Theil des Warzenfortsatzes ist seröse Flüssig- 
keit kein Eiter. Sehne des tensor tympani fehlt. Chorda tymp. vorhanden. Der 
Amboss, gelöst aus seinen Verbindungen, liegt frei in der Paukenhöhle nach hinten, 
mit dem langen Fortsatz nach vorn. 

Steigbügel in situ, bei Berührung beweglich. Labyrinthwand und Boden der 
Pauke ist unter der dicken Lage von käsigem Eiter oberflächlich cariös. 

Im innern Ohr keine für das unbewafinete Auge erkennbare Anomalie. 


N 


Otitis media purulenta duplex. Rechts mit Defect von Trommelfell, 
Hammer, Amboss. Steigbügel in situ bei Lebzeiten erkennbar. Links 
ohne Perforation des Trommelfells. 


Schmidt, Demeus paralyticus, litt seit mehreren Jahfen an doppelseitiger 
Otorrhoe; starb in einem apoplectiformen Anfall. Die Hörweite für die Uhr war 
R. 2, L. 3° gewesen. Wiederholte Untersuchung bei Lebzeiten hatte gezeigt, dass 
das linke Trommeltfell fast gänzlich feblte; von Hammer und Amboss war nichts zu 
erkennen, dagegen sehr deutlich das weisse Köpfchen des Steigbigels in der stark 
gerötheten und aufgewulsteten Schleimhaut zu sehen gewesen. 

Unter der üblichen Behandlung war die Ötorrhoe vermindert. aber nicht sistirt. 
Die genaucre Untersuchung der Gehörorgane p. m. zeigte 

Rechts: Dice Gehörgaugswände mit rahmigem Eiter bedeckt. Das Trommelfell 
fehlt gänzlich bis auf cinen schmalen Saum an der obern Peripherie, der horizontal 
nach innen gestellt ist. Nach hinten oben an der Peripherie ist der Steigbügelkopf 
von aussen sichtbar. Von seinem Köpfchen zieht sich nach oben, zu jenem sichel- 
förmigen Reste des’Trowmelfells, eine strangförmige Adhäsion, bei deren Berihrung 
sich der Steigbügel gut bewegt. Auch bei Berührung des Trommelfcllrestes pflanzt 
sich vermittelst jener Adhäsion die Bewegung zum Steigbügel fort. Jene Adhäsion 
bildet mit der Sehne des m. stapedius etwa einen rechten Winkel. 

Hammer und Amboss fehlen. Die Paukenschleimhaut ist aufgelockert, gelblich. 

Link«: Gehörgang gesund. Trommelfell zart, nicht perforirt. Geringe Injection 
am Hammeıgriff. Die Farbe ist matt, bläulich-roth. Nirgends zeigt sich eine con- 
vexe Ausstülpung, auch nicht nach der Luftdusche. Trotzdem ist die Pauke voll 
gelbem Eiter. Die Gehörknöchelehen von normaler Lage und Beweglichkeit. Die 
knöcherne Tuba enthält Eiter, die knorplige nicht. Die Zellen des Proc. mastoides 
sind ohne Eiter. 

Das innere Ohr erscheint gesund. 


Arehir f. Ohrenheilkunde II. Bd. 20 
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v1. 


Eitriger CGatarth des Mittelohres. Links ohne Perforation des Trommelfelles. 
Tuberculose der Lungen. 


Heriug, 24 Jahre alt, lag seit 4 Wochen im Stadtkrankenhaus an Tubercu- 
losis pulmonum, als ich ihn am 18. Mai 1865 untersuchte. Er behauptete, vor Be- 
ginn seiner Allgemeinerkrankung nie schwerhörig gewesen zu sein. Jedenfalls war 
er bei seiner Aufnahme in das Krankenhaus schon auffallend schwerhörig. Er hatte 
weder Schmerz noch Sausen in den Ohren gehabt. Vor 14 Tageı soll aus dem 
rechten Ohr einige Zeit eine gelbliche Flüssigkeit ausgeflossen sein. Gegenwärtig 
bestand beiderseits keine Otorrhoe. 

Die Uhr wurde Links beim Anlegen an das Olır, Rechts in der Entiernung von 
1I— 2, vom Proc. mastoides beiderseits deutlich gehört. 

Das rechte Trommelfell erschien in der untern Hälfte weiss, zeigte hinter dem 
Hammergrifl eine kleine, rundliche Oeffnung mit weisslichen Rändern. 

Das linke Trommelfell war in toto weisslich getrübt, zeigte einen matten und 
diffusen Lichtfleck. 

Die Einführung des Catheters wurde wegen des schlechten Allgemeinbefindens 
unterlassen. Bei Polizer's Verfahren empfand der P. ein starkes Knattern im linken 
Ohr. Die Hörweite für die Uhr besserte sich unerheblich danach, nämlich L. auf 
1, R. auf 2,5”. 

Drei Tage nach der Untersuchung starb der Kranke. 

Die Section (12 h. p. m.) zeigte die Schleimhaut des Nasenrachenraums mit 
rahmigem, gelbem Eiter bedeckt, besonders stark in der linken Hälfte. Das Ost. 
pharyug. tubae sin. war voll von Eiter, ebenso die knorpelige Tuba. Das Ostium 
der rechten Tuba frei. 

Im rechten Ohr war der äussere Gehörgang mit normalem Cerumen; das Trom- 
melfell, perforirt hinter dem Ende des Hammergriffes, ist blass und von dünnen, 
gelblichen Eiterkrusten bedeckt. 

Die Paukenhöhle enthält spärlich eitrig-schleimiges Secret, am meisten am Boden. 
Ihre Schleimhaut ist blass, etwas verdickt. Der Hammergriff ist stärker nach innen 
gezogen als normal, Die Gelenkverbindungen der Gehörknöchelchen von normaler 
Beweglichkeit. Die ganze, Tuba Eust. enthält viel zähen Schleim. 

Die Zellen des Zitzenfortsatzes sind lufthaltig. — Die Keilbeinhöhlen angefüllt 
mit gelbem, rahmigen Eiter; ihreSchleimhautauskleidung stark verdickt, aufgelockert. 

Im linken Ohr enthält der äussere Gehörgang wenig Cerumen; das Trommelfell 
ist weiss-bläulich, auffallend stark glänzend, und zwar nicht allein in der Gegend 
des Lichtkegels, sondern in seiner ganzen Ausdehnung. Die Cutisschicht des Trom- 
melfelles ist injicirt, so «dass die Hammergefässe, der peripherische Gefässkranz and 
die radiären Gefässe schön hervortreten. Am Ende des Hammergriffes ist eine vio- 
lett-röthliche Stelle, die erzeugt ist durch ein Convolut feiner Cutisgefässe. Die 
Mitte der Membran ist trichterförmig nach innen gezogen. Hinter dem Hammergriff 
erscheint ein gelblicher Reflex aus der Tiefe, der bei jeder Stellung des Präparates, 
sogar beim Schütteln und Aufklopfen dieselbe Gestalt und Lage behält. Der Reflex 
ist unten breit und spitzt sich nach oben hin zu. Ueber dem Proc. brevis ist eine 
grubige Vertiefung, etwa 1,5’ tief, welche im Grunde durch eine Membran ge- 
schlossen ist, so dass es nicht möglich ist, eine Borste durch dieselbe hindurch in 
diePaukenhöhle einzuführen. 
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Die Paukenhöhle ist voll Eiter, ihre Schleimhaut blass. Nur sehr spärliche 
. iefässinjection auf den Gehörknöchelchen sichtbar. Die Gelenkverbindungen der- 
selben gut beweglich. Die Tuba Eust. in ihrer ganzen Länge wit Eiter. Auch die 
Zellen des Warzenfortsatzes überall voll Eiter; ihre Schleimhautauskleidung verdickt 
und geröthet. 

Nach Ausspülung des Eiters aus der Paukenhöhle ist der gelbliche Reflex hinter 
dem Hammergriff verschwunden, und die Farbe des Trommelfells weniger weisslich, 
mehr bläulich als vorher geworden. Uebrigens besteht der starke Glanz unver- 
ändert fort. Auch die Mucosa des 'Trommelfelles zeigt ein injieirtes Geflissnetz, 

Das innere Ohr wurde nicht untersucht. \ 


VI. 
Typhöse Taubheit. (Zwei Fälle. 


Im ersten Falle handelte es sich wieder um eitrige Entzündung 
der Paukenhöhle mit grosser Perforation des 'Trommelfelles nach hin- 
ten und unten, während die Tuba KEust. blass, frei von Eiter war. Im 
hintern "Theil der Paukenböhle und in der grossen horizontalen Höhle 
des Warzenfortsatzes lag ein frisches Blutgerinnsel. 

Im zweiten Falle war die T’aubheit central bedingt. Die Person 
wurde im T'yphus schwerhörig; in der Reconvalescenz trat spontane 
Besserung des Gehörs ein, Plötzlich stellte sich von Neuem Fieber 
ein, abermals Schwerhörigkeit, dazu Hallueinationen und Delirien, In 
kurzer Zeit erfolgte der Tod. 

Die Section ergab ausser den typhösen Veränderungen eitrige 
Meningitis, die auf die untere Fläche des Kleinhirns beschränkt war. 
Die Gehirnsubstanz war nicht besonders blutreich. Inden Ventrikeln 
wenig Serum. 

Die genaueste Untersuchung der (sehörorgane, auch des inneren 
Ohres, zeigte keine bemerkenswerthe Anomalie. 


Yıll: 


Synostose des Steigbügels mit fenestra ovalis. Straneförmige Adhaesionen 
‚im Cavum tympani. Markschwamm im Gehirn. Amaurose. 


Frau Scheifler war lange Jahre in einer Irrenanstalt, blind und taub. Die 
Blindheit war bedingt durch Atrophic der Schnerven, deren Ursache sich bei der 
Section als Hirntumor (Markschwamm) herausstellte. Die Taubheit war nicht verur- 
sacht durch ein ähnliches Leiden des Hörnerven, wic man bei Lebzeiten vermuthet 
hatte, sondern durch ein peripherisches Leiden im Schalleitungsapparat des Ohres. 

Als ich den Fall bei Lebzeiten untersuchte, fand ich die Gehörgänge auflallend 
weit wnd trocken, die Trommeifelle verdickt, gleichnässig weiss-gelblich getrübt, 

20* 
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glanzlos, ohne centrale Concavität, die Ohrtrompeten beim Catheterisiren gut durch- 
gängig. Eine Verständigung mit der Kranken war noch möglich, wenn man ihr 


laut in das Ohr schrie. 
Die Untersuchung der Gehörorgane post mortem zeigle: 
Links, das Trommelfell abgeflacht, undurchscheinend, gleichmässig gelblich-weiss 


getrübt. Die Schleimhaut der Paukenhöhle weiss, etwas verdickt. Der Hammerkopf 
durch mebrfache Bindegewebsstränge fixirt. Das untere Ende des langen Amboss- 
schenkels durch mehrere feine strangförmige Adhäsionen mit dem Trommelfell ver- 
wachsen. Eine aus dieser Verwachsung etwa resultirende characteristische Wölbungs- 
anomalie am Trommelfell Ast nicht wabrzunebmen. Das Hammer-Ambossgelenk, das 
Amboss-Steigbügelgelenk sind völlig frei beweglich. Der Steigbügel in seiner Ver- 
bindung mit ovalem Fenster gänzlich unbeweglich und zwar durch knöcherne Ver- 
wachsung des Steigbügelfusstrittes mit dem Rando der fen. ovalis. Die Membran 
des runden Fensters schwärzlich-grau, der Eingang zur Nische des runden Fensters 
rothbraun gefärbt. 

Rechts, das Trommelfell ebenso getrübt wie das linke. Vor dem Ende des 
Hammergriffes, etwa in der Mitte zwischen diesem und der Peripherie der Membran 
eine ovale atrophische Stelle, die nicht von scharfen Rändern umgeben ist. Pauken- 
schleimhaut wie links. Vom untern Ende des langen Ambossschenkels geht nach 
dem Trommeliell und der Labyrinthwand zu ein feiner Bindegewebsstrang. Die Ge- 
lenkverbindungen der Gehörknöchelchen sind gut beweglich bis auf die Steigbügel- 
Vorhof-Verbindung, die auch auf dieser Seite vollkommen anchylosirt ist. Die 
Muskelfasern des tensor tympani und stapedius sind fettig entartet. Die Tuba Eust. 
ist weit und frei, ihre Schleimhaut normal. 

Die Acustiei nicht atropbisch, ihre Nervenfasern auch microscopisch von nor- 
malem Anseben. Genauere Untersuchung des inneren Ohres nicht vorgenommen. 


IX. 


Sistirte Paukenhöhleneiterung mit Perforation beider Trommelfelle und 
Kalkablagerungen. Erschwerte Beweglichkeit beider Steigbügel. Dehiscenz 
des linken Hammer-Ambossgelenkes. 


Die 61jährige Kranke war lange Jahre Pflegling einer öffentlichen Krankenan- 
stalt, nach der Angabe des betreffenden Arztes über 20 Jahre schwerhörig gewesen, 
im letzten Halbjabr derartig, dass sie von einer Taschenuhr beim Anlegen an die 
Ohren nichts mehr hörte, In der ersten Zeit ihrer Schwerhörigkeit soll sie viel 
Summen in den Ohren, später bie zum Ende sehr lebhafte Gehörshallucinationen 
gehabt haben, die sie selbst’ und ihre Angehörigen fürchterlich quälten. Otorrhoe 
wurde nie bemerkt. 

In ihrer frühest‘n Jugend hatte die Kr. Variola gehabt und war seitdem fort- 
während krank und gebrechlich geweser, vielleicht in Folge von hereditärer Syphilis. 
Im 32. Jahre erblindete sie auf beiden Augen durch Cataract. Der Tod erfolgte an 
Fungenphthisis. 

Eine Untersuchung der Gehörorgane bei Lebzeiten fand nicht statt. 

Der Seetionsbefund war folgender: 

Rerhts: Grosse Perforation des Trommelfells, im centralen Theil, hinter dem 
untern Ende les Hammergrifies. Im vordern Segmente der Membran ist eine grosse 
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halbmondförmige, im hintern obern Segmente eine kleine, rundliche Verkalkung. 
Der Hammergriff bat die Richtung nach vorn, unten, innen. Ursache dieser Rich- 
tungsabweichung sind nicht Adhäsionen des Griffes, sondern, wie es scheint, allein 
der Substanzverlust hinter dem untern Ende des Hammergriffes. Das Hammer-An- 
bossgelenk ist beweglich. Der Steigbügel ist schwer beweglich. Die Paukenschleim- 
haut ist nicht erheblich dicker wie normal. 

Das innere Ohr schien ohne Anomalie. 

Links: Das Trommelfell mit grosser Perforation nach hinten. Der Rest ist 
stark verdickt, weiss. Vom Hammer ist nur Proc. brevis deutlich sichtbar. Der 
Griff weicht stark nach vorn ab. Durch die Perforation hindurch ist das untere 
Ende des Jangen Ambossschenkels und der Steigbügelkopf sichtbar. 

Das Haminer-Ambossgelenk ist getrennt. Die Gelenkfläche des Ambosskörpers 
ist rauh oberflüchlich cariös. Mm. tensor tympani und stapedius atrophisch. Ersterer 
ist kaum balb so stark wie normal. Die Paukenschleimhaut ist nicht wesentlich ver- 
dickt; der Steigbügel schwer beweglich. 

Im innern Ohr kein pathologischer Befund. ' 

Der ganze Kuochen ist sehr spröde, schneidet sich ungewöhnlich leicht mit der 
Knochenscheere. 


x: 
Taubstummheit bei negativem anatomischen Befunde in Ohr und Gehirn. 
Atrophischer Defect des Trommelfells. 


Bei einem Taubstummen aus der hiesigen Strafanstait fand ich 
bei sorgfältigster Untersuchung weder im Gehirn noch in den Gehör- 
organen eine wesentliche Anomalie, aus welcher die Krankheit hätte 
erklärt werden können. 

Ich will diesen Fall nur deshalb bier erwähnen, weil das linke 
Trommelfell einen Defeet durch Atrophie der Membran zeigte, einen 
Befund, den ich nicht zu den alltäglichen zählen kann. 

Beide Trommelfelle waren äusserst zart und durchscheinend, das 
linke in solchem Grade, dass man den langen Schenkel des Ambosses 
deutlich durchscheinen sah. Im hintern obern Quadranten war eine 
birnförmige Ocfinung mit zugeschärften Rändern. Da weder am 
Trommelfell noch in der Pauke eine Spur von einer früher vorher- 
gegangeuen eitrigen Entzündung anzutreffen war, so konnte der 
Defect nicht als durch Verschwärung bedingt angesehen werden. Auch 
von einer Bildungshemmung kann schwerlich die Rede sein, weil der 
Defekt nicht bis zum Rande des Tromniclfells reicht und auf dem 
zweiten Ohre ein ähnlicher Defect nicht vorbanden ist. Für das Ent- 
stehen des Substanzverlustes durch Atrophie sprechen die atrophische 
Beschaffenheit des übrigen Trommelfelles, auch auf dem zweiten Obhre, 
und ferner die Beschaffenheit der Ränder. 
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Ueber die Möglichkeit des Entstehens von Perforationen durch 
spontane Atrophie findet sich bei den neueren Autoren nichts. Nur 
Iruckatrophien sind oft, zuerst von Kibes und Chaussier (Dict. des se. 
med. T. 38. p. 30) beschrieben worden. Die spontane Atrophie als 
Ursache der Perforation wird von Beck !) angeführt und dabei er- 
wähnt, dass eine besondere Praedisposition hierzu durch den mangel- 
haften Ernährungsprocess, wie er im Greisenalter stattfindet, gebildet 


wird. 


m — 


In den Kranken-Journalen der miedieinischen Poliklinik aus Aru- 
kenberg's Zeit habe ich eine ganze Reihe von bemerkenswerthen 
tödtlich verlaufenen Ohraffectionen mit genauen Sectionsberiehten ant- 
gefunden. Ich will von diesen bisher nicht veröffentlichten Fällen 
einige hier anfügen, um sie der unverdienten Vergessenheit zu ent- 
ziehen. 


Otitis interna. Caries ossis petrosi. Phiebitis simus transversi. Abscessus 
metastatici in cerehro et pulmonibus. 


„Eduärd Klaus, 10 Jahre alt, ein magerer und schwächlicher Knabe, hatte 
früher < mitunter an scrofulöser Ophthalmie gelitten ; seit seiner‘ frühesten Jugend 
litt er an Otitis interna des rechten Ohres, die mitunter exacerbirte, einen Aus- 
fluss von Eiter und Blut aus dem Ohre bewirkte, dann wieder längere Zeit dem 
Kranken Ruhe gönnte. Ungefähr 3 Monate vor seinem Tode fing der Kranke von 
Neuem an, über das Ohr zu klagen, hatte viel Schmerzen und verfiel etwas, lief 
aber immer noch umher, und lernte mit Eifer in der Schule. So vergingen, ohne 
dass etwas gegen seine Krankheit geschah, 6 Wochen. Da stellte sich eine neue 
heftige Exacerbation ein, die den Knaben an das Bett fesselte. Er klagte sehr über 
Schmerzen im Ohr und rechten Hinterhaupt bis zum Scheitel hinauf, besonders am 
proc. mastoid. Berührte man bier die Kopfbedeckungen oder übte gar einen Druck 
aus, 3o steigerte dies den Schmerz ausserordentlich. Das Ohr war inwendig jetzt 
ganz trocken, liess weder Blat noch Eiter laufen, konnte wegen starker Empfind- 
lichkeit. nicht genauer untersucht werden. Die Hörkraft des rechten Ohres völlig 
erloschen, Die linke Seite des Kopfes frei von Schmerz. Die Brust frei, kein Hu- 
sten, die gastrischen Organe ausser vermehrtem Durst und Appetitmangel ungestört, 
die Diurese normal, die Haut heiss und trocken, Puls 120, voll und härtlich. Ge- 
hirnsymptome fehlten. Der Kr. beklagte sich weniger über sein Leiden und seinen 
Schmerz, als darüber, dass er die Schule versäumen müsse. Eine gehörige Anzahl 
Blutegel hinter das Ohr, antiphlogistische Diät und kühlende Abführmittel beseitig- 


!) Krankheiten des Gehörorgans. Heidelberg und Leipzig 1827. p. 187. 
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ten bald die dringendsten Symptome; indessen zeigte sich doch keine entschiedene 
Besserung der Krankheit. Der heftige Schmerz in der rechten Seite des Kopfes liess 
„war nach, schien oft ganz weg, dann behauptete das Kind wiederum, denselben zu 
haben, und blieb gegen Druck auf diese Theile empfindlich. Eines Tages war bei der 
Lage auf der rechten Seite ein Löffel Eiter aus dem Ohr geflossen, ohne dass die 
Krankheit danach remittirte; das Fieber dauerte fort und der Krauke sollte nach 
Angabe der Mutter des Nachts immer deliriren. Bei Tage war er völlig bei sich, 
beantwortete Alles; nur ein Schwindel und eine grosse Erschöpfung fielen auf, die 
ihn verhinderten, aufrecht zu stehen oder zu sitzen. Wenn er dies that, schwankte 
er wie ein Trunkener und fiel wieder in die Betten zurück, Gegen Ende März, un- 
gefähr 14 Tage, nachdem er in Behandlung gekommen und nach Beseitigung der 
acut entzündlichen Symptome im Ohr fing der Kranke an, kurzathmig zu werden, 
und stellte sich ein kurzer trockener Husten ein; zugleich fanden sich einige 
leichte Frostschauer ein, die unregelmässig eintraten,. nachher in Hitze übergingen, 
aber ohne Krise durch Schweiss und Urin endeten. Seit dem 3. April wurden diese 
Frostanfälle genau beobachtet und traten in folgendem Typus ein: 3/4 42 Nach- 
mittags ?/,4 Uhr, 4.4 Mittags 12 Uhr, 5./4 Morgens 7 Uhr, 6./4 Morgens 1/35 Uhr, 
7./4 Morgens 1/1 Uhr, 8./4 Morgens 10 Uhr, 8./4 Abends 3/,7 Uhr, 9./4 Morgens 
9 Uhr (der Frost nur schwach), 9/4 Abends 1/6 Uhr (schwacher Frost), 10./4 
Morgens !,5 Uhr (schwacher Frost), 10./4. Abends 5 Uhr (schwacher Frost). 
11./& Morgens 1/33 Uhr (schwacher Frost, viel Hitze), 13./4 Morgens 1/5 Uhr 
(wenig Frost, viel Hitze), Mitunter sedimentirte der Urin ziegelroth, mitunter 
nieht. Von jetzt an kämen nie wieder Frostanfülle.. Der Husten war jetzt 
vermehrt, kurz und trocken; so blicb er bis zum Tode, keine Expectoration; 
der Athem war sehr beschleunigt, Stiche in beiden Hälften der Brust, besonders 
in der linken. Der Kranke musste auf dem Rücken liegen; bei Untersuchung 
der Lungen zeigte sieh dis Percussion der linken Infraclavieulargegend etwas 
matter, als der rechten, das Athmen hier bronchial, kein Pfeiffen, Rasseln oder 
Crepitiren. Einige Blutegel auf die Brust ınachten den Athem des Kranken 
viel freier und die Stiche geringer, doch durfte wegen der allmälig eingetretenen 
Anacmie dieses Experiment nicht oft wiederholt werden, Ob die Frostanfälle von 
selbst oder durch das gereichte Chinin aufhörten, bleibe unentschieden. Die matte 
Percussion in dem linken oberen Lungenlappen, die heftige febris remittens, der knrze, 
trockene Husten machten es wahrscheinlich, dass hier tuberculöse Ablagerungen mit 
raschem Verlauf sich absetzten. In diesem Irrthum wurde man noch bestätigt, als 
sich die Zunge an zu röthen anfing, der Durst immer stärker wurde, Empfindlich- 
keit des Leibes, Durchfall, heetische Schweisse eintraten. Der Puls 130—140 des 
Abends, sehr schnell und leer, der Kranke erdfahl und blutleer. So blieb es bis zu 
seinem Ende; wenig Klage über den Kopf, mehr über die Brust. Am 2. Mai trat 
Lungenlähmung ein, der er trotz aller Reizmittel bald unterlag. 

Sectionsbefund 28 h. p. m. Die Leiche sehr mager, die Haut blass und erdfahl, 
welche Färbung sie schon im Leben gezeigt hatte. 

Kopfhöhlen. Nach Abnahme der Calvaria, wobei nur wenig Blut ‚ausfloss, die 
dura mater straff und fest über das Gehirn gespannt, wie bei einem Wasserkopf; 
in ihrem eonvexen die Hemisphären deckenden Theil keine Anomalie zeigend. Der 
sinus longitudinalis ist nachzuschen vergessen worden. Die Arachnoidea an der 
Oberfläche des Gehirns ein wenig getrübt, die Gehirnvenen alle blutleer. das Ge- 
hirn turgid, seine gyri platt gedrückt. Die Ventrikel sehr gross und weit, als 
hätten sie früher Wasser enthalten, jetzt war jedoch in jedem nur 1 Esslöffel klares 
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Serum. Ihre Wandungen von normaler Consistenz. In der rechten Hemisphäre im 
Corpus striatum und thalamus nerv. opticorum ungefähr einize Linien unter der 
Basis des Ventrikels eine Gehirnverjauchung von der Grösse einer kleinen Wall- 
nuss, Ungefähr von dieser Grösse war hier die Gebiromasse in eine gelbgrüne. 
dickem Eiter ähnliche, geruchlose Erweichung übergegangen, die mit allmäliger 
Schattirung ins Weisse und allmäliger Zunahme der normalen Gehirneonsistenz in 
die gesunde Hirnsubstanz überging, ohne dass sich in der Umgebung der Ver- 
jauchung irgendwie ein reactiver Process zeigte. Die Gehirnsubstanz in ihrem In- 
nern ebeufalls sehr blutleer. Anderweitige Verjauchungsheerde wurden im übrigen 
Gehirn trotz sorgsamer Untersuchung nicht entdeckt. Die vordere und mittlere 
Schädelgrube gesund. j 

Das kleine Gehirn zeigte an der auf dem os petrosum der rechten Seite auf- 
liegenden Stelle eine graugrüne Verfärbung im Umfange einer Bohne, die arachnoidea 
und die äusserste Gehirnschichte waren der Sitz der Verfürbung, nirgends herum eine 
reactive Entzündung; die Verfärbung des Gehirns drang nur 4,, Linie tief ein. An 
der entsprechenden Stelle des os petrosi der rechten Seite der sinus putrosus inferlor 
mit einem Eiterpfropf angefüllt und missfarbig; die darunter und darum liegende 
Knochenparthie ganz erweicht, so dass man mit der Sonde in die Paukenhöhle 
stossen konnte. Nach Aufmeisselung der oberen knöchernen Bedeckungen des 
inneren Ohres zeigte sich das ganze Felsenbein im Innern zerstört, voll einer gelb- 
grünen, eiterartigen Jauche und erweichten, zerfressenen Knochentheilchen. Der 7. 
Nerv war im Leben in ungestörter Function gewesen, der Hörnerv aber war voll- 
kommen gelähmt gewesen. Im Uebrigen das kleine Gehirn und verlängerte Mark 
gesund. 

Brusthöhle, Im Pericardium 3iv—3vj hellgelbes, klares Serum ohne plastische 
Exsudation. Das Herz etwas schlafl, im linken Vorhof ein kleines, im rechten 
Ventrikel und Vorhof ein grüsseres Faserstoffgerinnsel. Klappen und Endocardium 
gesund. Die Jugularvenen sind leider nicht genauer nachgesehen. Arterien, normal. 
Die rechte Pleura in ihrem Lungenüberzug, weniger in ihrem Rippentheil getrübt, 
und mit plastischer Lymphe, die in einzelnen Flocken aufsass, bedeckt, mehrfache, 
aber noch leicht trennbare Verklebungen zwischen beiden Blättern der Pleura. Im 
Cav. pleurae ein trübes, rahmartiges Exsudat von ungefähr 2 Tassen. Die rechte 
Lunge zeigte nach ihrer Herausnahme in allen Parthien eine zu feste Consistenz 
und eine zähe der Carnification ähnliche Beschaffenheit, die zwischen Hepatisation 
und Oedema pulm. in der Mitte steht. Einzelne Parthien knisterten beim Einschnitt, 
die meisten nicht. In der ganzen Lunge zerstreut, besonders aber an der periphe- 
rischen Schicht eine grosse Anzahl metastatischer Ablagerungen, die sich bei ihrem 
Sitz dicht unter der Pleura als rundliche Prominenzen mit gelbgrauer Verfürbung 
characterisirten und bei ihrem Durchschnitt Verjauchungsheerde von Erbsen- bis 
Haselnussgrösse zeigten, in denen eine grünliche, wenig riechende Jauche war. 
Rings um diese Heerde eine eircumscripte durch Röthung und Granulation des 
Lungengewebes sich characterisirende Pneumonie. Aelnliche Verjauchungsheerde 
lagen auch in nicht geringer Menge mehr in der Tiefe des Gewebes. Mehrere 
dieser Ablagerungen zeigten noch ihr erstes Stadium; hier waren in der peripheri- 
schen Schicht dicht unter der Pleura keilförmige ihre Basis in der Pleura habende 
Entzündungsheerde, meist noch im Stadio der Hepatisation, einzelne in der Mitte 
schon einen verjauchten Kern enthaltend. 

Die linke Pleura ebenfalls entzündet, mit plastischen Exsudationen besetzt und 
getrübt, auch hier trische, leicht ablösbare partielle Adhäsionen, und ein trübes 
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Exsudat von 2—3 Tassen. Die Lunge im oberen Lappen eine bedeutende Ver- 
diehtung zeigend, bei Einschnitt nicht erepitirend, hie und da im untern noch cre- 
pitirend. Auch in dieser ganzen Lunge metastatische Abscesse in gleicher Art und 
Form wie in der rechten gebildet. Die Bronchialdrüsen beider Seiten sehr ge- 
schwollen, ziemlich viel schwarzes Pigment enthaltend und dadurch ein marmorirtes 
Ansehen zeigend. In einer Bronchialdrüse der rechten Seite eine haselnussgrosse 
Ablagerung tubereulöser Masse, die beim Durchschnitt gleich Schmierkäse zerfloss. 


Bauchhöhle. Die Leber an ihrer convexen Fläche mit dem Zwerchfell durch 
ziemlich feste Adhäsionen verklebt, die sich übrigens noch nicht völlig zu Zellge- 
webe orgınisirt hatten, sondern nach gelblich, plastischer Lymphe aussahen, und wohl 
nicht zu alten Ursprungs sein mögen. Ihre Substanz etwas blass, fest, blutleer, 
abcı im Innern nirgends Entzündungsheerde oder krankhafte Veränderungen zeigend, 
Galle gelbgrün. Die Milz in ihrer Serosa etwas getrübt und an einer Stelle der 
Ueberzug etwas verdickt, ihr Gewebe von der der Milz gewöhnlicheu Festigkeit; 
ihre Färbung kirschbraun, an 3 oder 4 Stellen war dicht unter der Scrosa und der 
e>nvexen Fläche das Gewebe 1/, Zoll in die Tiefe gelend und im Umfange eines 
Silbersechsers das Gewebo hellroth mit scharfer Abgränzung gefrbt. (Vielleicht 
waren aucl dies in der Entwickelung begriffene metastatischo Ablagerungsheerde.) 
Das Pancreas gesund; die linke Niere und Blase gesund, die rechte Nisre zeigte in 
ihrer oberen Hälfte eine grosse Einbuchtung in der Corticalsubstanz, gleich einer 
narbigen Einziehung, doch war «das Gewebe derselben an dieser Stelle ganz nor- 
mal, nicht callös oder fibrös, so dass es wahrscheinlich ein Bildungsfehler ist. Die 
Mesenterialdrüsen etwas gross, der tractus intestinalis in seiner ganzen Länge nichts 
Krankhaftes zeigend. Im Bauch waren circa 1—11/3 Quart klares hellgelbes Serum, 
und das ganze Peritoneum getrübt und weisslich.“ 


otitis Interna. Carles ossis petrosi. Gangraena auris externae et partium 
circumdantium, Paralysis n. facialis. 


„Alwine Thielemann, 533/, Jahr, aus Nietleben, ein schwächliches atrophi- 
sches Kind, das noch nicht gelaufen war, mit dünnen Beinen und dickem Leib. 
Seit ungefähr !/, Jahr hat es an einem stinkenden Ausfluss aus dem linken Ohr ge- 
litten, der Folge einer innern Ohrentzünduog war, und von den Eltern ganz ver- 
nachlüssigt wurde. Ungefähr 6 Wochen vor dem Tode trat über Nacht Lähmung 
des n. facialis der leidenden Seite ein; aber erst 3 Tage vor dem Tode wurde 
die Hülfe der Klinik in Anspruch genommen. 


Das Kind war in der letzten Zeit unruhiger geworden, als früher, hatte 
beständig nach dem kranken Ohre gefasst, — schlaflose Nächte, viel Durst, — 
und in Zeit von 2? Tagen wurde die untere Hälfte des äusseren Ohres und die’ um- 
liegenden Theile hinten bis zum proc. mastoideus, nach vorn bis auf den auf- 
steigenden Ast des Unterkiefers, nach unten bis I Zoll unter dem Ohszipfel brandig. 
Der Brandschorf von zirkelförmiger Gestalt, mit scharfer Demarecationslinie, an 
der sich bis zum vierten Tag, au welchem das Kind starb, auch einc citernde 
entzündete Gränzlinie bildete. Am 2. Tage dieser Äusserlich sichtbaren Verbrandung 
trat aus dem Gehörgang eine Blutung ein, wodurch ungefähr %/, Tasse hellrothes 
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Blut in Zeit von 1/, St. entleert ward, die Blutung stillt sich jedoch von selbst. 
Dabei war der Geruch dieser verbrandeten Theile so penetrant, dass das ganze 
Zimmer verpestet wurde. Das Kind selbst sehr ängstlich, fasste beständig nach 
dem Ohr, zerrte daran und starb am 5. "lage nach dem ersten Auftreten des Bran- 
des ip den äusseren Theilen und am 3. nach der Blutung. 

Section 16. h. p. m. Das Gesicht des Kindes entstellt und eingefallen, die 
Leiche aufs Aeusserste abgemagert, die Bauchdecken, obgleich erst 16 Stunden nach 
dem Tode, schon grünlich verfärbt. Es wurde nur die Kopfhöhle zu öffnen ver- 
stattet. Nach Ablösung der Calvaria floss ein wenig Serum aus; dura mater ge- 
sund, im Sinus longitudinalis ein kleines Blutcoagulum. Die Gefässe des Gehirns 
mässig mit Blut angefüllt, die Substanz des Gehirns ganz normal, von gewöhnlicher 
Consistenz, in den Ventrikeln wenig Serum. Nach Herausnahme des Gehirns zeigte 
sich die dura mater an Jer vorderen Wand des linken Felsenbeines wie 1 Silber- 
groschen-gross grünlich verfärbt; das Gehirn jedoch war an der entsprechenden 
Stelle ganz unversehrt gewesen. Diese grünliche Vcrfärbung, die von Caries des 
Knochens an dieser Stelle herrührte, war jedoch wohl ganz frisch, da noch nirgends 
im Umfange rcactive Entzündung entstanden. Nach Ablösung der dura mater vom 
ganzen Felsenbein zeigte sich dieses vorn an der bezeichneten Stelle, wie eine Erbse 
gross ncerotisirt und eine grünliche, brandige, stinkende Jauche war an dieser Stelle 
unter die dura mater ergossen. Der 7. uud 8. Nerv waren selbst vor ihrem Eintritt in 
den porus acusticus internus schmutzig grün gefärbt bis au ihren Ursprung aus dem 
Gehirn und etwas angeschwollen; ins kleine Gehirn hinein liess sich die Verfärbung 
nicht mehr bemerken. Das os petrosum wurde aufgebrochen und das innere Ohr 
blosszulegen versucht; hier war jedoch Alles neerotisirt, der 7. und 8. Nerv, die 
Zellen des Felsenbeines, das innere Ohr, Alles in eine grosse brandige, sehr stin- 
kende Zerstörung übergegangen, die Knochen weich, wie Knorpel, grün gefärbt und 
mit Eiter gemischt. In der äusseren Haut waren um die untere Hälfte des Ohres, 
welahe necrotisirt war, bereits eine reactive Entzündung eingetreten, und eine 
Demarcationslinie gebildet, nach innen aber waren durch Senkung der Brandjauche 
und des Eiters längs der Scheiden des sternocleidomastoideus, digastricus etc. der 
linken Seite alle Weichtheile des Halses bis zum Larynx hinab grünlich verfärbt 
und in beginnender Fänlniss; ebenso die Theile längs der Tuba Eustachii.* 


Sectionsbefund bei Taubsiummheit, Tod durch Peritonitis. 


„Ernst Sachse, geb. 14. Mai 1834, hat nach Angabe der Mutter bis zum 
8. Jahr gehört und gesprochen, ist dann durch einen Schlag auf den Kehlkopf 
sprachlos geworden; über etwaige Ohrenkrankheit keine Anamnese vorhanden. Der 
Knabe ward Ende 1840 in das Taubstummeninstitut des Herrn Älotz aufgenommen, 
zeichnete sich durch Fähigkeit und Fleiss aus, und ward 1849 zu einem Schneider 
in die Lehre gegeben. Wegen acuter Peritonitis, welche später chroniseh wurde, 
war Patient vor 9 Wochen in die Klinik des Geheimrath Krukenberg aufgenom- 
men; sehr abgemattet sprach er wenig und undeutlich; Tod am 28. October 1851. 

Das Gehirn fand sich bei der Section normal, namentlich auch der Ursprung 
des Gehörnerven, die nervi acustici kaum atrophisch. Am Gehörorgan fand sich bei 
genauer Untersuchung beiderseits gleiche Fehlerhaftigkeit. Der äussere Gehörgang 
normal, das Trommeliell siebförmig an mehreren Stellen perforirt, die Perforation 
aber wieder verlegt durch ein die ganze Trommelhöhle und die Mündung der Tuba 
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Eustachii ausfüllendes, ödematöses, gefüssreiches, cholestearinhaltiges Zellgewebe, 
die Cholestearinablagerung ging an einzelnen Stellen nach dem proc. mastoides hin 
und dicht unter der Wand des Felsenbeins nach dem sinus transversus in leichte 
Cholesteatombildung über. Die Gehörknöchelchen normal, nur mit erschwerter Ge- 
lenkbewegung. Die Fenster des innern Gehörganges, Schnecke und halbkreisförmige 
Kanäle sowohl in den knöchernen als häutigen Theilen normal. Der Aquaeductus 
vestibuli ungewöhnlich dilatirt. 

Die Brustorgane waren normal, mit Ausnalıme der linken Lunge. In den klei- 
nen Aesten der Lungenarterie fanden sich an mehreren Stellen Pfröpfe; die dazu 
gehörigen Theile des Parenchyms entweder normal oder an einzelnen Stellen mit 
keilförmigem haemoptoischen Infarkt. Im unteren Lappen stand mit Arterienpfröpfen 
eine apfelgrosse, jauchig brandige Abscesshöhle in Verbindung, mit hepatisirter Um- 
gebung und totaler pleuritischer Adbäsion. Dieser Abscess war mit dem Zwerchfell 
verwachsen und durch dasselbe hindurch in die Bauchhöhle perforirt; hier war 
die Eiterhöhle durch die mit dem Zwerchfell verklebte Milz und Leber verlegt. 
Unabhängig hievon waren alle Unterleibsorgane mehr oder weniger fest durch orga- 
nisirte Neubildung mit einander verwachsen; zwischen ihnen zahlreiche abgekap- 
selte Eiterungshöhlen mit meist reinem, nicht fükalem Eiter. Rechterseits fand sich 
neben dem colon ascendens eine fäkale Peritonäaleiterung, worin namentlich einige 
Bobnenhülsen enthalten waren. Hier mündete durch eine rundliche Oefinung von 
1/s Zoll Durchmesser eine Perforation des Dickdarmes, einen halben Fuss von der 
Dickdarmklappe entfernt.* 
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II ILS GE 


Bemerkenswerther Fall einseitiger Taubheit. Schnelle 
Heilung durch Heurteloups Blutegel. 


Von 


Dr. Schwartze. 


Bei der fast entmuthigenden Erfolglosigkeit aller therapeutischen Bestrebungen 
in den meisten Fällen absoluter Gehörlosigkeit von längerem Bestand, die wir als 
eine Erkrankung des Nervenapparates aufzufassen genöthigt sind, scheint es mir der 
Mühe werth und wird es vielleicht zu neuen therapeutischen Versuchen aufmuntern, 
wenn ich auf eine Beobachtung hier zurückkomme, die ich im Winter 1865 durch 
die Freundlichkeit unseres hiesigen Prof. A. Gräfe zu machen Gelegenheit hatte. 

Der Umstand, dass wir beide, Gräfe und ich, ynabhängig von einander, zu 
verschiedenen Zeitpuneten uns von dem schr überraschenden Erfolge der Therapie 
überzeugten, und auf das Unzweifelhafteste die Möglichkeit einer Selbsttäuschung 
oder Sinıulation des Patienten auszuschliessen ist, verleiht der Beobachtung den 
Steinpel der unbedingten Zuverlässigkeit. 

Es handelte sich um einen 19jährigen Bauernjungen (Friedrich Abel aus Thur- 
land bei Raguhn in Anhalt), der am 5. April 1865 unter heftigen linksseitigen Kopf- 
schmerzen und Zuckungen in den rechten oberen und unteren Extremitäten erkrankte, 
nachdem er schon einige Wochen vorher an starker Schlafsucht gelitten hatte. An- 
geblich soll er damals bewusstlos umgefallen sein, niemals Erbrechen gehabt 
haben. In der kurz darauf folgenden Zeit: Ameisenlaufen in den Füssen, schwan- 
kender Gang, Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. Verlust der Kräfte in beiden 
Armen. 

Anfang October stellte sich Schwerhörigkeit des linken Ohres ein, die sich in 
wenigen Tagen zur völligen Taubheit steigerte. Nur im ersten Beginn soll Sum- 
men im Ohr, öfters auch Knallen empfunden sein, dann aber auch jede subjective 
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subjectire Gehörsempfindung aufgehört haben. Ungefähr zu derselben Zeit begann 
ein Augenleiden sich zu entwickeln, wegen dessen er in der Gräfe’schen Klinik 
Hülfe suchte, P. litt an progressiver .\mblyopie des linken Auges mit wesentlicher 
Gesichtsfeldbesehränkung in eoncentrischer Form, an einer sehr leichten Amblyopie 
des rechten Auges ebenfalls mit leichter Gesichtsfeldbeschränkung. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik bestanden ausserdem folgende Symptome: Kopfschmerz, Schwin- 
‚lel, schwankende Haltung bei geschlossenen Augen, Schwäche im rechten Arm und 
beiden Beinen, Schmerz bei Druck auf die Austrätisstellen der Tlirnnerven, Schmerz 
beim Percutiren des Kopfes, linkseitige Taubheit. 


Die genauere Untersuchung des linken Ohres zeigte ein völlig normales Trom- 
melfell, und auch im mittleren Ohr durchaus keine erkennbare Anomalie. Dabei 
wurde eine Uhr nirgends mehr gehört; die auf den Scheitel und den linken War- 
zenfortsatz gesetzte grosse Stimmgabel nur rechts; von der lautesten Sprache bei 
festem Verschluss des rechten Ohres gar nichts, auch nicht einzelne Vocale, die 
durch ein Hörrohr in das Ohr hineingeschrieen wurden, vernommen, Das rechte 
Ohr war gesund. 


Nach der ersten Blutentziehung mit Heurteloup's künstlichem Blutegel an der 
finken Schläfe (am 3. Tage nach derselben) war das Hörvermögen des Ohres, auf 
welchem Pat. #6 Wochen lang gleichmässig und vollkoınmen gehörlos gewesen zu 
sein behauptet, ein völlig normales. Auch die übrigen Symptome hatten sich we 
sentlich gebessert, insbesondere die Gesichtsfeldbeschränkung. Die Blutentziehungen 
wurdeu noch 2mal wiederholt und dann der Pat. völlig geheilt entlassen, abgesehen 
von einer noch fortdauernden Schwäche in dem Gebrauche der obern und untern 
Extremitäten. 

Im Februar und Mai 1866 sah Professor Gräfe den Kranken wieder und über- 
zeugte sich, dass bis dahin weder die Taubheit noch die übrigen Symptome wieder- 
gekehrt waren. 

Welche Diagnose soll gestellt werden? Unzweifelhalt war tin intracranielles 
Leiden die Ursache aller Symptome, auch der einseitigen Taubheit, doch lässt sich 
wohl schwerlich mit Sicherheit entscheiden, welcher Art dasselbe war. (icgen einen 
Hirntamor an der Basis spricht der Bestand der Heilung (über 6 Monat constatirt‘, 
obwohl bei langsamem Wachsthum desselben Remissionen der krankhaften Symptome 
von monatelanger Dauer nicht zu den Seltenheiten gehören dürften. 

Mehr Wahrscheinlichkeit als ein Tumor hat vielleicht die Annahme einer cir- 
eumscripten Periostitis an der Basis cranii. — Immerhin will ieh nicht unerwähnt 
lassen, dass der Pat, erzählte, vor dem Beginn seiner Krankheit zwei Jahre lang 
an heftigem Nasenbluten gelitten zu haben, was mit dem Beginn seiner Kraukheit 
ausgeblieben sei. 

Angesichts soleher Beobachtung dürfen wir niebt immer und unbedingt die 
Hoffnung auf Restitution des Hörvermögens sinken lassen bei absolutem Mangel 
jeder Gehörsperception, selbst wenn derselbe schon mehrere Wochen unverändert 
fortbestand. 
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Zur Casuistik von Fremdkörpern im äusseren Gehörgang. 


Von 


Dr, Farwick, 
Assistenzarzt an der chirurg. Klinik in Halle. 


Ein Hauptgrundsatz der Chirurgie ist, bei vorhandenen Eiterungen dafür zu 
sorgen, dass der Eiter freien Abfluss hat. Ebenso sucht jeder, der nur etwas mit 
der Ohrenheilkunde vertraut ist, bei Eiterungen, sei es, dass sie ihren Sitz haben 
im äusseren Gehörgange, sei es, dass destruirende Processe der Paukenhöhle und 
deren Adnexe vorhanden sind, den sich bildenden Eiter zu entfernen. Meistens wird 
diesem Zwecke durch Einspritzen von Jauwarmem Wasser entsprochen und so eine 
Ausschoppung oder Verhärtung des Eiters vorhütet. Dem Laien wird meistens diese 
Manipulation selbst vorzunehmen übertragen. Zu diesem Verfahren bedient man 
sich einer Spritze und wegen der Billigkeit sehr oft einer Glasspritze. Allein wie 
lobend man den Rath anerkennen muss, so gefährlich ist es anderseits, wenn man 
den Laien nicht ermahnt, sehr vorsichtig mit dem Gebrauch von Glasspritzen zu 
sein. Aus den, was mir, der ich mich erst seit kurzer Zeit mit Ohrenheilkunde be- 
schäftige, begegnet ist, glaube ich daraufaufmerksam machen zu können, dass man 
das Publikum zum vorsichtigen Gebrauche von Glasspritzen behufs Ohrenreinigung 
anhalten müsse, damit nicht etwa durch unvorsichtigen Gebrauch solcher Spritzen 
melr Schaden als Nutzen entsteht. Zum Belege folgende Kraukengeschichte: 


Eines Morgens kam ein junges Mädchen zu mir und klagte über heftige Schmer- 
zen im rechten Ohre. Die Anamnese gab mir keinen Anhaltspunkt zu einer Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnose, obwohl sie erklärte, ein Arzt hätte gesagt, das Trommelfell 
sei durchbohrt. Ich beleuchtete bei heraufgezogener Ohrmuschel den äussern Ge- 
hörgang und sah denselben mit Eiter und abgestossenen Epithelfetzen ausgefüllt 
und in der Mitte einen Riss in Form einer Ellipse. Dieses Bild befremdete mich 
selır, da ich weder in den practischen Kursen des Herrn Dr. Schwartze, noch an 
Politzer's Beleuchtungsbildern des Trommelfells ein ähnliches Bild gesehen hatte. 
Ich griff desshalb zur Spritze, um mehr Klarheit in die Sache zu bringen und zu 
meinem grössten Erstaunen fiel in die untergehaltene Schale ein harter Gegenstand. 
Nach Reinigung desselben erkannte ich darin die abgebrochene Spitze der Glasspritze 
und nun war mir das vorher unklare Bild auf einmal vollständig klar. Bei weiterer 
Untersuchung fand ich das Tronımelfell vollständig intaot, den äusseren Gehörgang 
leicht excoriirt. Nach fünftägiger Behandlung mit einer Zinklösung und dann Aus- 
pinselung mit Glycerin war Patientin vollständig wiederhergestellt. 
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Legons cliniques sur les maladies de Voreille, ou therapeutique 
des maladies aiques et chroniques de Tappareil auditif, — 
par Dr. Triquet. Paris 1866. Deuxitme partie. 


Besprochen von Dr. Schwartze. 


Das im Jahre 1856 erschienene Lehrbuch Triquet's (Trait& pratique des mala- 
dies de l’oreille. Paris. Bailliere) ist in Schmidt's Jahrbb. Bd. 116. H. 2. p. 258 von 
mir ausführlich besprochen und im Allgemeinen nieht ungünstig beurtheilt worden, 
Die neuerdings von demselben Verfasser herausgegebenen Legons cliniques, deren 
erste Lieferung sehon 1868 erschienen’ist und deren zweite jetzt vorliegt, sind nach 
meiner Ansicht ein sehr viel schwächeres Machwerk. Sie stellen kein zusammen- 
hängendes Ganze dar, sondern es handelt sich um eine bunte Zusammenstellung 
von 23 verschiedenen Kapiteln über Anatomie, Untersuchungsmethode und verschie- 
dene Themata der Pathologie und Therapie. Zur Erläuterung sind 140 Krauken- 
geschichten hinzugefügt. Die einzelnen Capitel sind übrigens wörtlich abgedruckt 
aus früberen Journalaufsätzen desselben Autors in Gaz. des häp. 1864 und 68. - 

Wesentlich Neues enthält die jetzt vorliegende 2. Abtheilung der Legons clini- 
ques (439 Seiten) gar nieht; doch muss anerkannt werden, dass Triquet (deja vieilli 
dans l'’exercice d’un art bien difficile, wie er in der Einleitung von sich selbst sagt) 
die neuere deutsche otiatrische Literatur offenbar eifrig studirt hat. Man begegnet 
nicht selten ganzen Passus, die sehr bekannt klingen und da sie ohne (itat ge- 
bracht werden, offenbar den Verdacht erregen müssen, dass 7’r. vor seinen Lands- 
leuten mit fremdem Eigenthum glänzen will. Dahin sind ganz besonders die Ka- 
pitel über Anatomie (p. 37—77) zu rechnen. 

Es macht unter solchen Umständen einen fast komischen Eindruck, wenn sich 
Triquet (p. 65) mit Entrüstung darüber beschwert, dass selon une vieille habitude, 
que l'on retrouve aussi en Allemagne, Toynbee oublie de citer les auteurs frangais. 

Am ausführlichsten sind die Kapitel über Otorrhow, Blutungen aus den Ohr 
und Granulationen im Ohr. 
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Otologische ' Beiträge von Dr. Bochdalek, Professor der Anatomie zu 
Prag. 
Prag. Vierteljahrschr. 1866. Bd. I. p. 33—46. 


I. Physiologische Verknöcherung der Auricula. 


Ein genau beschriebener anatomischer Befund in den Öbrmuscheln eines 65— 
70 Jahre alten Mannes lehrt, dass unter den Faserknorpelo, die überhaupt viel 
seltener als die ächten verknöchern, auch der Ohrknorpel, der bis jetzt von der 
Ossification immun gehalten wurde, selbst ohne Spuren wahrnehmbarer Reizzu- 
stände, in Folge alienirter Ernährung verknöchern könne und dass daher die An- 
gaben älterer und selbst mancher neuer Aerzte über Fracturen der Ohrmuschel ihre 
Berechtigung haben. 


II. Eine Bildungshemmung des Paukenfells und über das Foramen Rivini. 


Die von der Leiche eines 61 Jahre alten Mannes entnommenen Gchörorgane 
zeigten in beiden Trommelfellen bedeutende Defecte vor dem Hammergriff mit 
dünnen halbdurchsichtigen, gleichmässig ebenen Rändern. Da sonst jede Spur eines 
Vırschwärungsprocesses im äusseren und mittleren Ohr fehlte, betrachtete B. die 
beiderseitige, ziemlich symmetrische Oeffnung als eine Bildungshemmung (? Atrophie ? 
Ref.) — B. nimmt das Foramen Rivini als regelmässig vorhanden an im normalen 
Zustande des Paukenfells, vielleicht sogar ausnahmlos. Er untersuchte mehr als 60 
Individuen darauf und fand das Foramen überall vor, mit Ausnahme zweier einzel- 
ntn Präparate (eines von einem Kinde, bei welchem das Paukenfell in Folge eines 
chronischen Catarrhs ganz undurchsichtig und verdickt, und eines von einem Er- 
wachsenen, bei dem cs in Folge der Derangirung derGehörbeinchen sehr erschlafft 
und faltig war). In vielen Fällen fand sich sogar ein doppeltes Foramen Rivini vor. 

Das Foramen liegt nach B. nahe dem oberen Rande des Paukenfells (1/3 —3/4'' 
weit davon entfernt, und im Falle zwei vorhanden sind, das hintere etwas weiter 
vom Rande als das vordere) unterhalb der Unterbrechung des Sulcus oder des An- 
nulus tympanicus entweder dicht ober- und Ainterhalb oder aber dicht vor- und 
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oberhalb des kurzen Hanımerfortsatzes. Es ist meistentheils nur durch leichtes und 
sorgfältiges Umhertasten mit einer feinen Borste oder noch sicherer, mittelst eines 
mittelmässig starken Rossschweifhaares in der angegebenen Region zu finden. Selten 
zeigt ein kleines Grübchen die Stelle an, wo das For. Rivini zu suchen ist, mei- 
stens ist die Gegend ohne alle erkennbare Spur einer Oefinung, da dieselbe durch 
das schiefe Eindringen zwischen die Schichten des Paukenfells klappenartig ver- 
deckt, total verstrichen und so der Entdeckung mit dem Auge ganz entzogen ist. 

Die in der ganzen oberen Umgegend um den kurzen !'Hammerfortsatz sondi- 
rende Borste tritt nicht selten unter einem fühlbaren Ruck in die Oeflnung, Nur in 
sehr wenigen Fällen sah B, das F. R. von einer Art wulstiger Lippe umgeben, und 
konnte er dann unter Zuhilfenahme der Loupe mit der Borste die Oeffnung .der- 
selben sogleich auffinden und in sie ganz leicht gelangen. 

Die Gestalt der Oeffnung ist meist rundlich (wie mit der Spitze einer feinen 
Nadel erzeugt), oft aber auch von der Form eines Spältchens, dessen läugerer Durch- 
messer von vorn nach hinten verläuft. Häufig führt das schiefe kurze Kanälchen 
(F. R.) an die Basis des Hammergriffes, woran sodann die bereits durch das Kanül- 
chen getretene Borste einen harten Widerstaud findet, den man durch sanftes La- 
viren zu umgehen suchen muss, um völlig in die Paukenhöhle zu gelangen. 

Ott fand B. swei Oeflnaungen, und zwar 1/3;—11/3”’ von einander entfernt. Die 
eine Oefluung liegt dann in der Regel ober- und hinterhalb, die andere aber ober- 
und vorderh«lb des kurzen Hammerfortsatzes. Ist nur eine einzige Oeflnung vor- 
handen, so findet man sie am häujigsten ober- und vorderhalb, seltener ober- und 
hinterhalb, am seltensten gerade oberhalb des genannten Yortsatzes vor. 

Bei Kindern ist das F. R. schwieriger aufzufinden als bei Erwachsenen, zumal 
bei alten Individuen. Der physiologische Zweck der Oefinungen ist nach B. ein 
doppelter. Einmal soll durch dieselben die Schallleitung wie gleichsam durch cin 
Hörrohr befördert werden (??), zweitens sollen Störungen des Gleichgewichtes zwi- 
schen der Luft in der Paukenhöhle und dem äussern Luftdruck dadurch verhindert 
werden. 

Schliesslich findet an den Rivinischen Oefinungen ein Uebergang der Mucosa in die 
Integumenta communia statt, und wäre aus diesem Zusammenhange auch die Fort- 
pflanzung der Entzündung von der Cutis-Lamelle des Paukenfelles auf die Schleim- 
hautplatte desselben und umgekehrt — der von Toynbee sogenannte sympathische 
Catarrı — leicht zu erklären. (Schwartze.) 


'eber eigenthümliche in den häutigen halbeirkelförmigen Kanälen des 
menschlichen Ohres vorkommende Gebilde von Dr. A. Lucae 
(in Berlin). 


(Virchow’s Archiv Bd. XXXV. Separatabdruck 
20 Seiten mit einer Tafel Abb.) 


Die im 2. Band Heft I von Rüdinger beschriebenen und als Zotten gedeuteten 
Gebilde in den häutigen Halbzirkelkanälen sind von L. schon seit dem Jahre 1861 
Archiv f. Ohrenheilkunde. II. Bd. 21 
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vielfach untersucht worden. Er erklärt die Deutung als „Zotten“ für entschieden 
irrthümlich und hält es im Gegentheil für schr wahrscheinlich, dass es sich um 
einen pathologischen Vorgang handle. Jedenfalls finden sich jene Gebilde weder 
regelmässig in den Kanälen vertheilt noch in allen Lebensaltern vor. 

Nur bei Erwachsenen fand L. jene eigenthümlichen Gebilde regelmässig mehr 
oder weniger zahlreich und von verschiedener Grösse vor, und zwar auch an Prä- 
paraten, welche ganz frisch von der Leiche genommen wurden. Die der Rüdinger’schen 
Notiz a, a. OÖ. hinzufügte Abbildung gibt nach L. im Allgemeinen eine ganz gute 
Vorstellung jener Gebilde, so wie dieselben bei schwacher Vergrösserung sich dar- 
stellen, nur dürfe man sich dadurch nicht zu dem Glauben bestimmen lassen, dass 
dieselben in Wirkiichkeit überall so zahlreich anzutreffen sind, wie in jener Ab- 
bildung. Manche Kanäle sind nach L. sogar ganz frei davon. Die Kuppen der buck- 
ligen Hervorragungen in das Lumen der Kanäle, die von ‘den fraglichen Gebilden 
verursacht werden, sind frei von dem Epithel der Innenwand. Nach Zersprengung 
der äusseren albuminösen Hülle treten Corpora amylacea heraus. Die Reaction mit 
Jodlösung gelang nur, wenn d’eselben auf diese Weise isolirt waren, niemals wenn 
sie in ihrer Hülle lagen. Bei Säugethieren (Hund, Kaninchen, Kalb) fand L. nie- 
mals die fraglichen Gebilde und schliesst daher, dass es sich um dem Menschen 
eigenthümliche Gebilde handle, die nach allen vorliegenden Untersuchungen beim 
Erwachsenen besonders häufig entsteheu, und zwar unter dem Einfluss gewieser 
localer, vielleicht auch allgemeiner Erkrankungen, Für Letzteres spricht der Um- 
stand, dass sich gleichzeitig andere Veränderungen in den häutigen Kanälen selbst 
vorfinden, nämlich Schwund des Epithels, zahlreiche Fetttröpfchen, Kalkconere- 
mente. Zweimal fand L. die fraglichen Gebilde auch in den häutigen Vorhofstheilen. 

Besonders zahlreich waren sie in denjenigen Gehörorganen, welche gleichzeitig 
an Otitis media erkrankt waren. 

In Bezug auf die pathologische Bedeutung jener Gebilde vermuthet L., dass 
durch dieselben, weun sie in grosser Menge vorhanden sin, das Kanallumen 
bedeutend verengert und demnach die darin befindliche J,abyrinthflüssigkeit zum 
Theil verdrängt werden wird. Andererseils sei nicht zu leugnen, dass die häutigen 
Kanäle als elastische in dem Wasser aufgehängte Gebilde die dem letzteren mitge- 
theilten Schallvibrationen aufnehmen müssen, und demnach im Falle einer an ver- 
schiedenen Stellen vorhandenen, unregelmässigen Belastung, wie diese durch jene 
Gebilde statthaben kann, in ihren Schwingungen Störungen erleiden müssen. Sind 
jene Gebilde in mässiger Anzahl uud ohne bedeutende Erkrankungen der übrigen 
Theile des Gehörorgans vorhanden, so besitzen sie walischeinlich keinen sehr stö- 
renden Einfluss auf die Hörfähigkeit, wiewohl es immerhin noch eine offene Frage 
bliebe, ob die Function nicht in feinerer, "qualitativer Beziehung Störungen durch 
dieselben erleiden mag. 

Es ist L. nicht unwahrscheinlich, dass die so häufig bei Ohrenkranken, zumal 
bei Otitis media zu beobachteuden Schwindelempfindungen ete. mit jenen gerade 
bei dieser Form von Ohrenleiden in den Bogengängen vorgefundenen Gebilden in 
Beziehung gebracht werden dürften. (Schwartze.) 
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Ueber Schwerhörigkeit bei grauer Degeneration des Hückenmarkes, 
von Dr. Lucae. 


(Verhandl. der Berl. med. Gesellschaft Bd. I.) 


In 2 Fällen von Schwerhörigkeit bei Degeneration des Rückenmarkes consta- 
tirte L., dass das Ohrleiden sich nur als eine zufällige Complication erwies, die N, 
acustiei nicht in die Degeneration mit hineingezogen waren und sich die Producte 
eines lange Jahre bestehenden chronischen Catarrhs der Trommelhöhle vorfanden. 


In einem ausführlich mitgetheilten Falle fand sich bei der Section neben den 
durch den chronischen Catarrh bedingten Veränderungen auf einer Seite eine Perl- 
geschwulst in der Paukenhöhle. Da der Fall auch in dingnostischer Beziehuug von 
grossem Interesse ist, so geben wir ihn fast unverkinzt mit dem Sectionsberichte 
wieder: 

Die bei Lebzeiten vorgenommene Untersuchung der Ohren ergab: 


Am 13. Juli 1865. P. hört die ziemlich laut gesprochene Stimme nur in unmit- 
telbarer Nähe des Ohres, lınks jedoch noch besser wie rechts; die Uhr nur links 
beiın Andrücken an die Obrmuschel; den Ton der Stimmgabel c’ per Luft stärker 
auf dem linken, per Knochen stärker auf dem rechten Ohre. Bei der objectiven 
Functionsprüfung der „Knochenleitung“ mitielst des Doppelotoscops dringt der Ton (c’) 
aus dım linken Ohre weit kräftiger hervor, als aus dem rechten. 

Die Trommelfelle beiderseits getrübt und eingezogen, namentlich rechts. Die 
linze Tuba für den Luftstrom beim Catheterismus sich freier zeigend als die rechte. 


Am 7. October 1865. Vor 8 TagenFieber, dabei viel schwerhöriger auf beiden 
Seiten. Die Sprache wird uur noch links ganz nalıe der Ohrmuschel verstanden. 

Bei der subjectiven Prüfung der „Knochenleituug“ hört P. die Stimmgabel, 
wenn dieselbe mitten auf den Schädel gesetzt oder zwischen die Schneidezähne ge- 
nommen wird, jetzt „im ganzen Kopfe“ und nicht mehr auf der rechten Seite stär- 


ker; bei der objectiven Prüfung dringt der Schall aus dem rechten Ohre auffallend 
dumpfer als aus dem linken. 


Die Trübung des rechten Trommelfells hat sehr zugenommen; dasselbe erscheint 
jetzt weisslich gelb und sehr concar, der Proc. brevis mallei sehr hervorragend. 


Aın 18. October 1865. P. hat nicht lange nach der vorigen Untersushung einen 
epileptischen Anfall gehabt. Er hört rechts gar nichts mehr, auch nicht den Ton 
der Stimmgabel c‘. 

Die subjective wie objective Prüfung der „Knochenleitung“ ergiebt dieselben 
Resultate wie das letzte Mal, nur dass bei der objectiven Untersuchung der Schall 
jetzt noch dumpfer aus dem rechten Ohre dringt, als aus dem linken Ohre, und ist 


es dabei gleichgültig, ob die Stimmgabel in die Mitte, ob auf die linke oder rechte 
Seite des Schüdels gesetzt wird. . 


Am 1. November starb der Kranke. Die Untersuchung des Rückenmarkee 
zeigte die bekannte Degeneration der hinteren Stränge. Die N. acustici waren 
nicht degenerirt, sondern zeigten unter dem Mieroscop ganz gute Nervenfasern. 
Allerdings fanden sich zwischen letzteren, namentlich in dem mehr centralen Theil 
der N. acustici, viele Corpora amylacea, doch kommen dieselben hier durchaus nicht 
selten vor, und würden gewiss noch häufiger gefunden worden sein, wenn häufiger, 
nach ihnen gesucht würde. 


21* 
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Das linke Trommelfell zeigt eine graue an der Peripherie gelegene Trübung, 
während es in der Umgebung des Hamwmergriffes noch einigermassen durchscheinend 
genannt werden kann. Letzterer erscheint mehr als dies im uormalen Verhältniss 
der Fall ist, nach innen liegend, doch ist die hierdureh bedingte trichterförmige 
Einziehung keine sehr bedeutende, Die Trommelhöhlenschleimhaut überall ziemlich 
verdickt und von weisslichgrauer Farbe. Namentlich tritt diese Veränderung der 
Schleimhaut da, wo sie die sonst freien Gehörknöchelchen überzieht, deutlich herver. 
Der Steigbügel ist in straflem Bindegewebe gauz eingehüllt; seine Schenkel sind 
nicht zu erkennen. Sümmtliche Gehörknöchelchen haben in Folge der genannten 
Veränderung einen grossen Theil ihrer Beweglichkeit eingebüsst und ist namentlich 
der Steigbügel hierdurch im ovalen Fenster abnorm fixirt worden. Die Zellen des 
Warzenfortsatzes sind beinaho in eine einzige grosse Höhle vereint. 

Ganz anders ist der Befund auf der rechten Scite. Das Trommeliell ist enorm 
stark, trichterförmig nach innen gezogen, so dass der kurze Fortsatz bedeutend pro- 
minirt, dagegen der Hammergrifl fast gar nicht zu schen ist. Das Trommelfell ist 
durchweg getrübt und zeigt eine gelblich-weisse knochenartige Farbe mit einzelnen 
gelbbräunlichen Punkten. Der Processus mastoides besteht meistens aus solider 
Knochenmasse, mit wenig ausgebildeten Zellen. Il,etztere, sowie die ganze Trom- 
melhöhle bis zum Ostium tympanicuam tubae sind der Sitz einer gelblich weissen 
Geschwulst, an deren Oberfläche an einigen Stellen einzelue silbern und goldig 
glünzende warzenartige Vorsprünge wahrzunehmen sind. Die ganze Masse hat etwa 
den Umfang einer Kirsche, und war im frischen Zustande mit einer bräunlichen. 
syruparligen Schmiere bedeckt, welche, wie das Mikroskop lehrte, lediglich aus 
massenhaften Cholestearin-Krystallen bestaud. 'Iheile von der Geschwulst unter das 
Mikroskop gebracht zeigten, dass letztere weseutlich epidermoidaler Natur ist; be 
sonders fielen bei der Untersuchung grosse längliche Zellen mit zahlreichen Kernen 
auf, so dass es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit wohl annehmen lassen kann, 
dass die Geschwulst noch nicht lange bestand und noch im Wachsthum begriffen 
war. Ausserdem fanden sich auch in ihr selbst, namentlich an jenen glänzenden 
mehr peripherischen Stellen kolossale Massen von Uhvlestearin Krystallen. Herr 
Prof. Virchow erklärte die Bilduug für vine Perlgeschwulst. Um das Präparat zu 
schonen, wurde die Geschwulst nicht entfernt, so dass allerdings auf eine genauere 
Untersuchung der Gehörknöchelchen musste Verzicht geleistet werden. ludess ist 
leicht einzusehen, dass dieselben in ihrer Functlon wohl uahezu ganz beeinträchtigt 
werden mussten. Hiefür spricht auch die vom Vorhufe des Labyrinthes aus unter- 
nommene Untersuchung des Steigbügels; die gelbliche, verdickte Platte dieses Knö- 
chelchens erschien durchaus unbeweglich, selbst bei stärkerer Berührung mit der 
Sonde. Wie schon erwähnt, reichte die Geschwulst bis zuin Ostium {ympani, und 
erstreckten sich einzelne bräunliche Masseu noch ir dem kuöchernen Theil der Tuba 
hinein. Sonst erwies sich letztere in ihrem Verlaufe bis zum P’harynx vollkommen 
frei und normal, wie die linksseitige. — Die hintere Pharyıxwaud erschien bei der 
frischen Untersuchung vou livider Farbe. Inu der Kosenmüllerschen Grube die so 
häufig zu beobachtenden Adhäsionen. Die Schleimhaut aufgelockert, zeigt liuks 
eine erbsengrosse, mit Schleim gefüllte Follieular-Cyste, 

Das innere Ohr zeigte mit Ausnahme des häutigeu Labyrinthes keine, selbst 
bei mieroscopischer Untersuchuug ins Auge springende Veränderungen, 

Der Befurd des Acusticus ist schon oben als uormal angegeben, 

Die Schnecke zeigte beiderseits makroskopisch nichts Abnormes; bei mikrosko- 
pischer Uutersuchung liessen sich die Corti'schen Fasern überall deutlich verfolgen. 
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Dieselben euthielten nur hin und wieder da, wo die absteigenden Fasern sich mit 
einer glockenartigen (Deiters) Anschwellung in die Zona ERBEN inseriren, kleine 
glänzende, gelblich-bräunliche Kügelchen. 

Im linken Vorhofe zeigten die häutigen Säckehen und PER IR nichts Ab- 
uormes. In den halbzirkelförmigen Kanälen erschienen sehr zahlreich die eigen- 
thümlichen Gebilde, welche L, an einem andern Orte!) eingehender besprochen 
hat. Dieselben bestelien in Buckeln, welche von der inneren Wand der Canäle aus- 
gehen und mit denselben in innigem Zusammenhange stehen. Nach genater Zer- 
zupfung liessen sich an vielen Stellen Corpora amylacea aus ihnen entfernen. Die 
Epitelien der inneren Kanalwand waren durch jene Bildungen an jenen Stellen ver- 
drängt und zur Seite geschoben. In den Säckchen und Ampullen war nichts von 
jenen Gebilden zu erkennen; die Epitelien gut zu schen. 

Auf der rechten Seite waren jene Gebilde in den häutigen Bogengängen eben- 
falls schr zahlreich. Dazu kam viel Fett, das sich in grossen Tropfen in den Ca- 
nälen fand, während die Epitelien auch hier die auf der linken Seite beschriebenen 
Veränderungen zeigten, Im Vorliofe fand sich ebenfalls viel Fett vor, und zwar 
unter ler Form der fettigen Entartang der Epitelien ‚der Siickchen und Ampullen. 

In der Epinrise sagt Lurae: 

In welche Zeit die Entstehung jener Geschwulst im rechten Mittelohr zu legen 
ist, lässt sich mit Bestimmtheit nieht sagen. Schr wahrscheinlich ist indessen, dass 
in den letzten Monaten dieselbe an Umfang bedeutend zunahm : hierfür sprechen 
sowohl die klinische Beobachtung, besonders die so censtanten Resultate der zu ver- 
schiedenen Zeiten unternommenen objeetiven Functionsprüfung, als auch die anato- 
mische Zusammensetzung der Geschwulst. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind in diesem Kalle die Resultate der ob- 
jeetiven Functionsprüfung, uml ist es dfirchaus gerechtfertigt, dieselben mit jener 
Geschwulst und mit deren Zunahme in Einklang zu bringen. Wenn wir schon in 
vielen Fällen von einfachen chronischen Trommelhöhleneatarrhen den Schall aus 
dem schwerer erkrankten Ohre dumpfer hervordringen hören, um wieviel mehr 
muss letzteres geschehen, wenn ausserdem durch eine derartige Geschwulst nicht 
allein Trommelfell und Gcehörknöchelchen in ihrer Beweglichkeit vollständig behin: 
dert werden, und somit ein auch für 'die „Knochenleitung“ wesentlicher Theil des 
Ohres ausser Function tritt, sondern auch durch Anfüllung der Trommelhöhle und 
des Zitzenfortsatzes mit jener Masse die Resonanz dieser sonst lufthaltigen Räume 
verloren geht. (Schweartze.) 


Ueber (Gehörstörungen bei Facialislähmung, von Dr. Lucae. 
(Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft Bd. I.) 


In zwei Fällen sog. rheumatischer Facialislähmung ohne Otitis int. consta- 
tirte Lucae, dass die Kranken auf der gelähmten Seite sowohl die höchsten als die 
tiefsten Töne stärker hörten als auf der gesunden. Er coustatirte dies mit Hülfe 
des Doppelschlauches und Stimmgabeln verschiedenster Tonhöhe (c, ce’, 0’, ce’, ce’). 
Zur Prüfung auf tiefere Töne als die Stimmgabeln gaben diente eine Physharmonica. 


1) Virchow's Arch. Bd. XXIX. S. 43. 
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L. erklärt das Stärkerhören der höchsten Töne durch erhöhte Spannung des 
Trommelfells, die dadurch zu Stande kommt, dass der M. tensor tympani das 
Uebergewicht bekommt über seinen gelähmten Antagonisten, den M. stapedius. 
Er ist ferner geneigt, die eigenthümliche Erscheinung, dass gleichzeitig auch die 
tiefsten Töne auf der gelähmten Seite besser pereipirt wurden, auf die aus der 
vermehrten Oontraction des Tensor tympani resultirende Druckerhöhung im Laby- 
rinthe zu beziehen. 

Um sich über den Grad der Concavität des Trommelfells genauer zu informi- 
ren, versuchte L. Abdrücke desselben am Lebenden iu Gutta percha zu nehmen. 
Die bezüglichen Versuche ergaben vorläufig noch kein befriedigendes Resultat. 

(Schwartze.) 


Apparat zur diagnostischen und therapeutischen Anwendung der Luft- 
douche bei Ohren’rankheiten von Dr. Lucae in Berlin. 


(Deutsche Klinik 1866. No. 8.) 


L. gibt zuerst einen kurzen historischen Ueberblick über die verschiedenen 
zur Luftdusche angewandten Apparate. Nach ihm soll keiner derselben das ein- 
fache Blasen mit dem Munde in den Catheter in Bezug auf die Gleichmässigkeit 
des Luftstromes ersetzen, mit Ausnahme des von Lincke benutzten doppelten Blase- 
balges. Alle Compressionspumpen wirken nicht gleichmässig, sondern stossweise 
(? Ref.) und höchstens kommt ein Gasometer den Blasebälgen in der Wirkung 
ziemlich gleich. 

Der von T.. empfohlene Apparat ist zu 

Löthrohrversuchen in ganz ähnlicher 

d Gestalt seit längerer Zeit in Gebrauch!). 

In der beistehenden Abbildung ist a 

ein dickwandiger Gummiballen von 

3° Durchmesser, b ein dünnwandiger 

Gummiballen von der Gestalt einer 

flachen Feldflasche, dessen Wände in 

ruhigem Zustande sich fast gegenseitig 
berühren. 

Wird der Ballon a mit der Hand 
zusammengedrückt, so strömt die Luft 
aus demselben in die Gummiröhre ec, 
und nachdem sie das Lederklappen- 
ventil e geöffnet, in den Ballon b 
und dehnt letzteren aus. Bei e ist 
am Ballon a eine Oefinung und innen 
ein (nicht gezeichnetes) Lederklappen- 
ventil, ganz auf dieselbe Weise wie 





') Auch der von Richardson angegebene Apparat zur localen Anaesthesie durch 
zerstäubten Aether enthält denselben Doppelballon. 
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e im Ballon 5 angebracht. Füllt sich beim Nachlassen des Druckes der Ballon a 
durch e von Neuem, so schliesst sich e im Ballon d, welcher sich gleichzeitig wie- 
der zusammenziebt, um dabei seine Luft in den Gummischlauch d zu entleeren. 
Durch regelmässiges, durchaus nicht anstrengendes Comprimiren des Ballons a er- 
hält man so einen constanten, bei / ausströmenden Luftstrom. Der Druck des- 
selben ist dem meiner an demselben Manometer gemessenen Expirationskraft voll- 
ständig gleich. Will man diesen Luftstrom zur Auscultation anwenden, so verbindet 
man den — nach Bedürfniss langen, an meinem Apparate etwa 11/3 Fuss langen — 
Schlauch d mittelst der durchbohrten und mit Gummi tiberzogenen Hornspitze f mit 
dem Catheter; ist man zur Anwendung des Politzer'schen Versuchs genöthigt, so 
setzt man auf die Spitze f am besten eine dicke, die eine Nasenöffnung vollständig 
schliessende durchbohrte Hornspitze 9, während die andere Nasenöffnung einfach 
mit dem Finger zugedrückt wird. 


Soll die Luft mit grösserer Kraft durch den Catheter einströmen, so drückt 
man den Gummischlauch d mit dem Finger fest zu, während man mit der andern 
Hand den Ballon a regelmässig comprimirt. Sofort schwillt der Ballon 5 bedeutend 
an. Etwa die zelhnmalige Compression des Ballons a reicht aus, um beim Oeffnen 
des Schlauches d einen doppelt starken Luftstrom aus letzterem ausströmen zu 
lassen. 


Die Vorzüge dieses Apparates sind nach Lucae: 


1) Er gibt einen constanten, fast ganz gleichmässigen Luftstrom. 

2) Seine Handthierung ist durchaus nicht anstrengend. 

3) Die Gefahr, ein atrophisches Trommelfell zu zersprengen, ist bei Anwendung 
desselben eher ausgeschlossen, als bei den übrigen Apparaten. 

4) Der Politzer'sche Versuch lässt sich mit demselben sicherer und schonender 
anstellen, als mit dem vom Erfinder angegebenen Apparate. 

5) Er ist ungemein leicht zu transportiren und daher auch bei Kranken ausser- 
halb des Hauses anzuwenden. 

6) Zeichnet er sich durch seine Wohlfeilheit aus (2 Thlr. für Aerzte bei Fabri- 
kant Miersch in Berlin, Friedrichsstrasse 66.). 


Der von dem Ref. von Miersch bezogene Apparat gibt einen so schwachen 
Luftstrom, dass er ihn als völlig unbrauchbar bei Seite legen musste. Nicht einmal 
bei völlig normal wegsamer Tuba hörte man das normale Blasegeräusch in der 
Paukenhöble. Andere Exemplare des von Lucae empfohlenen Apparates mögen 
einen kräftigeren Luftstrom geben. 


Der hauptsächliche Vorwurf, den L. den gebräuchlichen Compressionspumpen 
macht, dass sie stets einen ruckweisen Luftstrom geben, ist wohl nicht vollkommen 
begründet. Sobald nämlich der Abflusshahn nicht ganz geöffnet und das Pumpen 
gleichmässig fortgesetzt wird, so ist auch natürlich ein nahezu gleichmässiger Luft- 
strom beliebig lange zu erzielen. Freilich ist bei längeren Sitzungen, wie sie bei 
der Anwendung von Dämpfen erforderlich sind, stets ein Gehülfe zur Bedienung der 
Pumpe crforderlich. (Schwartze.) 
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Sehr seltener Ausgang einer Ohrenerkrankung, wodureh am Lebenden die 
“ Einmündung der Tuba Eust. in die Paukenhöhle theilweise zu 
sehen ist, von Dr. Alter, k. k. Oberarzt. 


(Allg. militärärztl. Zeitung 1865 No. 29, 30.) 


Als Residuum einer in der ersten Kindheit cutstandenen Entzündung mit 
Durchbruch des Warzenfortsatzes, zeigte ein 20jähriger, sonst gesunder Rekrut hin- 
ter der linken Ohrmuschel, in gleicher Höhe mit «er obern Begrenzung der Ohr- 
wurzel, eine länglich runde Oeffnung von 3” und 3,5‘ Durchmesser. Dieselbe 
befand sich in einer 5’ betragenden trichterförmig sich verengenden Vertiefung 
im Warzentheile und war geschlossen durch einen schwarzbraunen, unebenen, im 
Centrum mit der Sonde härtlich, raulı anzufühlenden Pfropf. 

Nach Aufweichung und Entfernung dessclben durch Sonden und Pincette, er- 
scheint eine grosse Höhle des Warzen- und Felsentheiles mit meist rlatten, silber- 
glänzenden Wänden, In dieser Aushöhlung bemerkt man nach vorn, innen und 
unten ein Rudiment des perforirten Trommelfelles, durch die Perforationsöffnung 
hindurch die Paukenhöhle und an deren vorderen Wand die Einmündung der Ohr- 
trompete, welche theilwcise durch das bogenförmig ausgespannte Trommelfellrudi- 
ment gedeckt erscheint. Den Schlag der Taschenuhr hörte das Individuum weder 
vom Warzenfortsatze noch an der Ohrmuschel. Ueber das Vorhandensein einzelner 
Gehörknöchelchen gab weder der Gesichtssinn Aufschluss, noch war es bei der 
grossen Empfindlichkeit des Trommelfellrestes ınöglich, mit Hülfe der Sonde sich 
darüber zu informiren. (Schwartze.) 


Anomalie de l'oreille interne, chez un sourd-muet de naissance. ( Anky- 
lose de l’etrier. Absence du trou rond.) par Dr. Dardel. 


(Schweiz. Zeitschr. f. Heilkunde 1864. Bd. III, 
Heft 1, 2.) 


27jähriger taubstumm Geborener zeigte folgende Anomalien des Gehörorgans: 

Rechts: Verengerung des äusseren Gehörganges. Steigbügel sehr tief gelagert, 
unbeweglich und wie eingefugt in das For. ovale. Vollständiges Fehlen des for. 
rotundum. Dabei sonst gut entwickelte Schnecke, nur endigte ihre untere Treppe, 
statt sich wie gewöhnlich in die Paukenhöhle zu öffnen, in den Vorbof; in Folge 
dessen gab es in letzterem 2 Oeffnungen für die Schnecke, die von einander ge- 
trennt waren durch den freien Rand der Lamina spiralis. 

Links: Der Steigbügel ist schwer beweglich, indessen keineswegs so vollständig 
unbeweglich wie auf der rechten Seite. For. rotunduın ist ie a verengt. 

Ob vollständige Taubheit bestand, bleibt fraglich. 

(Schwartze,) 
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Meningitis nach Otitis interna von H. Roger. 
(L’Union med. 1865. No. 118, 122.) 


14jähriges kräftiges Mädchen klagte über ‚heftigen Schmerz im rechten Ohr, 
aus welchem Eiter floss (8. April 1865). Früher nie ernstlich krank. Die jetzige 
Krankheit begann vor 4 Mcnaten, Damals plötzlich schr heftige Ohrschmerzen, die 
8 Tage gedauert hatten, danach Eiterung. Letztere hatte zwei und einen halben 
Monat fortgedauert, dann schien die Otitis zu heilen, doch trat neue Verschlimme- 
rung ein seit ungefähr 3 Wochen. Seit 8 Tagen heftiger Kopfschmerz, Niederge- 
schlagenheit; seit 3 Tagen heftiges Fieber und wiederholtes Erbrechen. 

9. April. Der Kopfschmerz hat seinen Sitz in der Stirn und in der rechten 
Seite les Kopfes. Die Kranke schreit unaufhörlich, fürchtet die geringste Beweg- 
ung, die leiseste Berührung, sie liegt unbeweglich in der Rückenlage. Aus dem 
rechten Ohr fliesst reichlich stinkender Eiter, dessen Menge vermehrt wird, wenn 
. man vor dem Gehörgang drückt. Die Einführung des Ohrspiegels war schr schmerz- 
haft ; das Trommelfell erschien perforirt, in seiner Ebene sind einige Granulationen 
vorhanden, die bei der geringsten Berührung bluten. Das Gesicht ist geröthet; die 
rechte Gesichtshälfte unvollständig gelähmt. Anderweitige Lähmung nicht vor 
handen. Die Kr. ist halb comatös, gibt aber noch richtige Antwort, mit einer 
gewissen Ungeduld. 

Die Hant ist mit Schweiss beileckt, der Puls bart, 80. Respiration regelmässig. 
Appetit. fehlt, sehr heftiger Durst; das Getrunkene wird fast augenblicklich wieder 
ausgebrochen. Der Unterleib ist etwas meteoristisch. Mehrere Sedes involuntariae. 

Die Therapie bestand in grossen Dosen Extr. Opii aquos., Einreibungen von 
Chloroformliniment in die Stirn, wiederholter Application ven Blutegeln. Dadurch 
liess der Schmerz niclt im mindesten nach; die geringste Bewegung steigerte ihn 
auf das höchste Maass. Die folgende Nacht Delirien mit unaufhörlichem Schreien. 


11. April. Coma; die Faeialislähmung ist vollständig. Aufhör des Erbrechens, 
Zunge trocken, schwärzlich. Respiration unregelmässig, erschwert. Puls 92, hart. 
Unter zunehmendem Coma, ohne Convulsionen erfolgte der Tod am 14. April. 


Sectionsbefund. Die anatomischen Veränderungen sind localisirt an der hinteren 
Fläche des Os petrosum und in der entsprechenden hintern Fossa oceipitalis. Ein 
Ueberzug von grünlichem, dickem und stinkendem Eiter bedeckt die Knochenober- 
flächen; die Dura mater, welche das Felsenbein bekleidet, ist erweicht, eitrig in- 
filtrirt, theilweise abgelöst; die Messerspitze stösst auf ontblössten Knochen. Der 
rechte Rand des Kleinhirus, welcher jenen Läsionen entspricht, ist adhärent an der 
Dura mater; die Arachnoidea ist losgelöst durch eine wenig reichliche, aber sehr 
dicke Eiterung; die unten liegende Hirnsubstanz ist erweicht, fast zerfliessend ; die 
Gefässe sind zahlreich und mit Blut erfüllt; nur die Rindensubstanz ist krank; die 
centralen Parthien sind vollkommen gesund. 

Der rechte Sin, lateralis und die Sin, petrosi sind mit postmortalen schwarzen 
Gerinnseln erfüllt, die an den Wandungen nicht adhäriren; die Gerinnsel verlängern 
sich nicht bis in die Vena jugularis interna. Die Wandungen der Sinus sind ohne 
krankhafte Veränderung. 

Herz gesund, 

Unterleibsorgane stark blutreich; die Milz sehr gross, matschig; Leber weicher 
wie gewöhnlich; ebenso die Nieren auffallend weich. Verdauungskanal ganz ge- 
sund; keine Schwellung der Peyer'schen Placques und der Mesenterialdrüsen. 


312 Wissenschaftliche Rundschau. 


Lungen in den untern Lappen sehr blutreich, enthalten beiderseits mehrere 
metastatische Abscesse von der Grösse einer Nuss bis zu der des Hühnereis. Die 
Acste der I.ungenarterie wurden nicht untersucht. 

Genauere Untersuchung des Gehörorgans ergab: Die Wände des äusseren Gc- 
hörganges sind etwas geschwellt, noch mit einer Tage Eiter bedeckt, unter welcher 
die Cutis sehr gerüthet erscheint, ihres Epidermisüberzuges beraubt, mit oberfläch- 
lichen Erosionen. Das Trommelfell ist vollständig zerstört; au seiner Stelle findet 
man nur einige rothe Fleischwarzen, bedeckt mit Eiter und halb eingetrocknet. 
Die Gehörknöchelchen fehlen, und sin vermuthlich mit der Eiterung abgegangen. 
Die Paukenhöhle ist ausgekleidet von eitrigem Exsudat. Das Tegmen tymp. ist 
eitrig infiltrirt. Die Hauptzerstörung hat ihren Sitz in der Oberfläche der hinteren 
Pyramidenfläche. Hier ist der Knochen entblösst, rauh,’ mit Eiter infiltrirt, die 
Dura losgelöst. Etwas ınchr nach hinten trifft man eine sehr feine TVerforation des 
Knochens, die gestattet, eine eehr feine Sonde bis in den Vorhof und die Labyrinth- 
höhle einzuführen. Jetztere enthalten auch eitrige Massen, welche aus dem mitt- 
leren Ohre stammen und durch die ansehnlich erweiterten Labyrintlifenster einge- 
drungen sind. 

Die ausführliche Epierise handelt vorzugsweise von der differentiellen Diagnose 

der Meningitis tuberculosa, Meningitis simplex und der consecutiven Meningitis bei 
 Otitis. 

Zum Schluss wird die Behandlung der letzteren ausführlich besprochen, und 
dabei das Hauptgewicht auf die Prophylaxe gelegt, die darin zu bestehen hat, dass 
jede acute und chronische Otitis frühzeitig und sorgfältig behandelt wird. 


(Schwartze.) 


Ueber subjective Gehörsempfindungen, von Dr. Adam Politzer. 


(Wien. Wochenschr. 1865. Separatabdruck, 
29 Seiten.) 


Die subjectiven Gehörsempfindungen werden in der grossen Mehrzahl der Fälle 
im Ohr selbst wahrgenommen, in manchen Fällen im Innern des Kopfes, im Hin- 
terkopfe, in der Schläfengegend oder am Scheitel. Nur selten wird die Hörempfin- 
dung nach aussen hin verlegt (in der ersten Zeit des Auftretens), wie dies die Regel 
ist bei subjectiven Gehörsempfindungen. 

Die Art der vorkommenden Geräusche ist schr verschiedenartig. Es werden 
mehrere von einander verschiedene Geräusche gleichzeitig wahrgenommen, oder es 
wechseln einzelne Geräusche zeitweilig oder für immer mit andern ab. Von Er- 
krankungen des Gehörorgans, welche subjeetive Gehörsempfindungen hervorrufen, 
werden ausführlicher besprochen: 

1) Ceruminalpfröpfe. Das Sausen bei denselben ist bedingt durch abnormen 
Druck auf Trommelfell und seine Adnexa oder seltener durch Abschluss der im Ge- 
hörgange enthaltenen Luft. 

2) Furunkel des Gehörganges. Hier kann der Grund des Sausens sein Ver- 
schluss des Gehörganges, gleichzeitige Typeracmie in der Trommelhöhle und im 
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Labyrinthe, Reflexreizung des Acustieus, übertragen von der Quintusausbreitung im 
äusseren Gehörgange. 

3) Eczem des äusseren Gehörganges. Das Sausen ist bedingt durch Verstopf- 
ung des äusseren Gehörganges durch Secret und Epidermis, oder cs handelt sich 
um gleichzeitige Schwellung der Tuben- und Pankenschleimhaut, daher uw eine 
Reflexreizung des Acnsticus. 


4) Acute Entzündung des Trommelfells. Die Ursache des Sausens ist gleich- 
zeitige Hyperaemie im Labyrinthe. 


5) Paukenhöhlenkrankheiten, bei mehr als ?/3 aller Fälle, ungleich seltener bei 
eitrigem Catarrh mit Perforation des Trommelfells, als bei einfachem Catarrı obne 
Perforation. Die Ursachen des Sausens sind gesteigerter intraauriculärer Druck, 
(durch denselben wird eine abnorme Spannung und Reizung der Nervenenden des 
Acusticus gesetzt nnd die Circulation im Labyrinthe und somit die Ernährung der 
Nerven gestört), Hyperaemie der Schleimhaut und secundäre Veränderungen im 
Labyrinthe (bleibende Hyperaemien, Gefässausdehnung, chronische Exsudation mit 
Bildung von Kalksalzen und Pigment. 


6) Primäre Structurveränderungen im Labyrinthe. Ecchymosen, Blutextravasate, 
Commotivn der Nervenendausbreitung, Kalkmassen im Labyrinthe, varicöse Aus- 
dehnung der Gefässe im Hörnervenstamme, colloide Degeneration im Hörnerven, 
Neubildungen in der Schnecke und im Hörnerven. 


An diese Erkrankungen des Gehörorganes reiht der Verf. eine kurze Betrach- 
tang über die auf dem Wege des Reflexes entstandenen subjeetiven Geräusche bei 
Gesichtsnenralgien oder Hemicranien. 


Politzer bestätigt auf Grund zahlreicher Erfahrungen die Angabe Türk’s, dass 
durch Druck auf den Zitzenfortsatz oder auf den ersten Halswirbel subjective Ge- 
räusche In manchen Fällen verändert werden könnten. Er beobachtete sowohl bei 
nachweisbaren pathologischen Veränderungen in Trommelhöhle und Tuba Eust,, als 
auch bei Fällen, wo die Diagnose zwischen 'Trommelhöhlen- und Labyrintherkran- 
kung unentschieden blieb, öfters Verminderung, weniger oft Verstärkung des Sausens, 
eo lange der Druck auf den Zitzenfortsatz anbielt. Als neue Beobachtung wird die 
merkwürdige Erscheinung angeführt, für die P. vor derHand keine Erklärung geben 
kann, dass bei einseitig Schwerhörigen durch Verschluss des normalen Ohres mit dem 
Finger im kranken Ohr ein subjectives Geräusch hervorgerufen werden kann, welches 
häufig nach Angabe des Kranken von der grössten Intensität ist, beim Oeffnen des 
rormalen Ohres aber schwindet. 


Das Verhältniss des Auftretens der subjectiven Geräusche zu deu Störungen 
der Hörfunetion lässt sich in folgenden Punkten zusammenfassen: 1) Das Ohren- 
leiden beginnt mit Ohrensausen, nach Monaten oder Jahren beginnt erst die Ab- 
nahme des Hörvermögens. 2) Das Ohrenleiden beginnt mit der Abnalnne des Ge- 
hörs und erst naclı Monaten oder Jahren stellen sich subjectire Gehörerscheinungen 
ein; diese Fälle sind seltener. 3) Subjective Gehörempfindungen und Schwerhörig- 
keit traten gleichzeitig auf, man beobachtet dies häufig bei Trommelhöhlen-Affeetio- 
nen, die acut beginnen. 4) Bezüglich der Intensität: die subjeetiven Geräusche sind 
anfangs schwach, nehmen stets an Intensität im selben Grade zu, als die Hörweite 
abnimmt, 5) Ebenso häufig ist das Gegentheil der Fall; je hochgradiger die Schwer- 
hörigkeit wird, desto schwlicher werden die Geräusche, bis sie bei vollkommen ein- 
tretender Taubheit gänzlich aufhören. 
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In der Mehrzahl der Fälle geben die Kranken an, dass sie schlechter hören, 
wenn die Geräusche stärker werden, dass sie hingegen besser hören, wenn die Ge- 
räusche schwach sind. 

Den Fällen gegenüber, bei welchen mit der eintretenden Taubheit die subjecti- 
ven Geräusche aufhören, stehen die etwas seltener vorkommenden Fälle, wo nach 
dem vollständigen Erlöschen des Hörvermögens die Geräusche in der furchtbarsten 
Art fortdaueru; ja sich noch nachher fort und fort steigern (analog der Anaesthesia 
dolorosa der sensiblen Nerven). — 

Sehr häufig wird derHörnerv durch ausserhalb des Gehörorgans im übrigen Orga- 
nismus gelegenen Veränderungen zu subjectiven Empfindungen angeregt (Anaemie, 
Chlorose, Hysterie ete.). Bei Individuen mit Alfeetionen des centralen Nervensystems 
sind subjeetive Geräusche schr gewöhnlich, so bei Hyperaemie des Gehirns und sei- 
ner Häute, bei Erweichungsprozessen, Hirntumoren, seltener nach Apoplexien im 
Gehirn. Zuweilen treten subjeetive Geräusche im Ohr oder im Kopfe auf als Vor- 
lä:fer eines sich entwickelnden Hirnleidens. Sehr starke subjective Geräusche ohne 
Hürstörung, ohne nachweisbare Veränderungen im Gehörorgane, dabei öftere Schwin- 
delanfälle erregen stets den Verdacht eines sich entwickelnden ‚Centralleidens. 

Als Binnengeräusche im Ohr erwähnt P. 1) das knackende Geräusch, welches 
J. Müller auf willkürliche Contraction'des M. tensor tympani bezog, 2) Rasselgeränsche 
bei Catarrh des Mittelohres, 3) Gefässgeräusche. 

Ueber die Bedeutung der subjeetiven Geräusche für die Prognose der Ohren- 
krankheiten lehrt Politzer's Erfahrung, dass bei sonst analogen Fällen die Prognose 
güustiger ist, wenn entweder gar keine oder nur zeitweilig subjective Geräusche 
vorhanden sind. Continuirliche subjective Gehörsempfindungen machen die Prognose 
unglinstig. 

Behandlung. Die subjeetiven Gehörsempfindungen, welche die Krankheiten des 
Mittelohres begleiten, werden am erfolgreichsten durch Luftdusche behandelt. Von 
den narcotischen Mitteln, welche gegen die subjeetiven Geräusche in Anwendung 
gezogen ‘wurden, hat sich keines als constant wirkendes bewährt. Zuweilen hat P. 
bei der äusserlichen Anwendung der Nareotica als Einreibungen und Einträufelun- 
gen eine auffallende Verminderung der subjeetiven Geräusche beobachtet. Manch- 
mal genügt die Einträufelung einiger Tropfen lauwarmen Wassers, oder des mit 
Wasser verdünnten Glycerin’s, um heftige Geräusche zu lindern. Bei grosser Trocken- 
heit des Gehörganges lindert nicht selten die Bepinselung mit Glycerin. 

Von Gegenreizen hält Politzer nicht viel. Am wirksamsten fand et Vesicantia am 
Zitzenfortsatz bei frisch entstandenem Ohrensausen mit oder ohne Schwerhörigkeit, 
wo die objective Untersuchung keine Anhaltspuncte für ein Trommelhöhlenleiden 
lieferte. Ebenso sah er öfters bei continuirlichen Geräuschen, welche sich rasch in 
hohem Grade steigerten, eine rasche Abnahme der Geräusche, wenn während der 
Steigerung ein Vesieans am Zitzenfortsatz applicirt wurde. 

Von der innerlichen Anwendung von Mitteln hat ?. nur in den allerseltensten 
Fällen einen Einfluss auf die subjectiven Geräusche beobachtet. Bei constitutionel- 
ler Syphilis nutzte Jodkali auch für die hochgradige Schwerhörigkeit und Ohren- 
sausen, ° 

Nicht Alles konnte: in diesem Referate wiederholt werden, was wir in deın 
reichhaltigen und belehrenden Aufsatze gefunden haben. Deshalb fordern wir zur 
Leetüre des Originals, ganz besonders auf. (Scehwartze.) 
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Ueber die Wahl der Adstringentien bei ac Ohrenkatarrhen von 
Dr. Politzer. 


(Wien. med. Presse 1866.) 


Für die Prognose der eiterigen Paukenhöhlencatarrhe sind von Wichtigkeit die 
Ursache derselben und der allgemeine Gesundheitszustand des Individuums. Beson- 
ders hartnäckig sind die Otorrhoeen nach Scarlatina, bei Tuberculosc, Scerophulose. 
Ueber die Wirkungsweise der einzelnen Adstringentien sagt P. Folgendes: 


1. Zinkpräparate. Das wirksamste Präparat ist Zine. sulf. Durch Zinc. acet. 
wird selbst in verdünnten Lösungen häufig cine Reizung der erkrankten Theile und 
eine vermehrte Absonderung hervorgerufen. Hat in frischen Fällen von Otorrhoca 
externa die 2—Btägige Anwendung einer Zinksolution keine merkliche Abnahme 
der Absonderung herbeigeführt, so räth P., mit einer Bleilösung abzuwechseln. 

Zinklösungen haben den Vorzug, dass sie geringe und nicht zähe haftende 
Niederschläge bilden, wie Blei- und Eisenpräparate, daher werden sie auch vorzugs- 
weise als Injectionsflüssigkeiten durch die Tuba angewendet. 

Bei lange fortgosetzter vergeblicher Anwendung von Zinklösungen bei chroni- 
schen ÖOtorrhoen beobachtete P., dass dieselben die Seeretion vermehren, „eine Auf- 
loekerung der Auskleidung der Trommelhöhle und des äusseren Gehörganges, zu- 
weilen eine Erschlaffung derselben herbeiführen, welche sich dadurch erkennen 
liess, dass am Promontorium oder im kmöchernen Theile des Gehörganges die Aus- 
kleidung in Form einer blassröthlichen Erhabenbheit sich von der Unterlage abhob, 
und so die Grundlage eines in der Folge entstandenen Polypen bildete“.. Man soll 
desshalb die Zinklösungen nicht durch lange Zeit ununterbrochen anwenden, 

2. Bleipräparate sind in einer grossen, Reihe von Fällen von schnellem Erfolg, 
jedoch ist die Anwendung derselben contraindieiet 1) bei citerigen Catarrhen der 
Paukenböble mit grossen Oefinungen im Trommelfclle, und 2) bei Auflockerungen 
und Wucheruugen des äusseren Gehörganges, Polypeu und Grauulationen am Trom- 
melfelle, polypösen Exerescenzen in der Trommelhöhle. Jım ersten Falle bilden sich 
durch Zersetzung des Bleipräparates unlösliche Niederschläge in der Paukenhühle, 
die als fremde Körper durch fortwährende Reizung der 'Troinmelhöhlenauskleidung 
die Secretion vermehren, andererseits den Kernpunkt für fernere Ablagerungen bil- 
den, welche allmälig die Kette der Gehörkuöchelchen einhüllen und zur Verwach- 
sung derselben mlt den Wandungen der 'Irommelhöhle Veranlassung geben. Bei 
polypösen Wucherungen bilden sich zwischen und hinter denselben dieselben Nie- 
derschläge, welche auch hier zur Reizung der Theile und zur Stagnation des Eiters 
Veranlassung geben. 


3. Liquor ferri sesquichlorati. In acuten Fällen verwerflich, weil es leicht die 
Eutzündung vermehrt. Günstiger bei chronischen Ohrenfüssen mit kleinen Trom- 
melfellperforationen. Bei grossen Perforationen gilt das von den Bleipräparaten Ge- 
sagte. Auch der Liq. ferri sesquichlorati bildet zähe Niederschläge in der Pauken- 
höhle. Zur Zerstörung von polypösen Wucherungen ist der unverdünute Lig. ferri 
als Aetzmittel brauchbar. Ein mit demselben getränktes Charpiekügelchen wird ge- 
nau auf die Wucherungen aufgetragen und mehrere Stunden im Ohre ilegen ge- 
lassen. Diese Application wird jeden 2. oder 3. Tag wiederholt. Ist nach mehr- 
maliger Anwendung des Mittels keine Verkleinerung der Wucherung zu. beobachten, 
so ist dasselbe als wirkungslos bei Seite zu lassen. Verdüunte Lösuugen des Eisen- 
chlorids als Einträufelungen vergrössern oft die Wucherungen, 
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4. Alumen crudum in Lösungen verwerflich, in Pulverforn als besonders wirk- 
sam zu empfehlen. Grössere polypöse Excrescenzen schwinden selten dadurch. Das 
Alaunpulver wird jeden 2. oder 3. Tag iu den Gehörgang entweder hineingeschüttet 
oder besser hineingeblasen. Letzteres geschieht am sichersten und bequemsten 
durch den Störk-Rauchfuss’schen Kehlkopfbläser, öder einfacher durch einen Fe- 
derkiel, 


5. Nitras argenti wenig empfehlenswerth als Adstringens in schwachen Lösun- 
gen (gr. ij—v ad 3j), vorzüglich als-Aetzmittel zur Entfernung von Wucherungen. 
Sind letztere auf eine grössere Fläche ausgebreitet, so zieht P. die Aetzung mittelst 
einer concentrirten Lösung dem Lapis in Substanz vor. „Ein kleines erbsengrosses 
Charpiekügelchen wird in Lapislösung (Nitr. arg. Agq. dest. ana Dj) getaucht und 
mittelst einer knieförmig gekrümmten Pinzette auf die vom Secrete gereinigten, 
wuchernden Stellen applizirt. Es bildet eich nun ein ausgedehnter Schorf, welcher 
von den wunden und wucheruden Partien rasch abgestossen wird, während jener 
Theil des Schorfes, welcher au der normalen Gehörgangsauskleidung entstand, mit 
der Epitelialschichte verbunden, mehrere Tage fest anhaftet, und bei neuerdings 
vorgenommener Aetzung die normalen Stellen des Gehörganges ‚vor Verätzung 
schützt“. 

Einzelne umschriebene Wucherungen werden zweckmässiger mit Lapis in Sub- 
stanz weggeätzt. 


6. Tannin, in Lösungen ist wenig wirksam und unzuverlässig. Allenfalls kann 
es versuchsweise dort angewendet werden, wo früher die übrigen Adstringentien 
ohne Erfolg gebraucht wurden. Wirksamer erwies sich das Einblasen von Tannin- 
pulver. 

Die meisten Präparate verlieren ihre günstige Wirkung, wenn sie zu lange un- 
ausgesetzt angewendet werden. P. gibt desshalb den Rath, kein Präparat länger 
als 3—5 Wochen anzuwenden und dann, bevor man zu einem anderen Mittel über- 
geht, eine Zwischenpause von 8--14 Tagen eintreten zu lassen. Auch zu lange 
fortgesetzte Lufteintreibungen in die Trommelhöhle wirken schädlich. 

(Schwartze.) 


Ueber galvano-therapeutische Ergebnisse im nervösen Ührentönen von 
Dr. B. Schulz. 


(Wien. Wien. med. Wochenschr. 1865, No. 73, 
74, 76, 77.) 


Vgl. Archiv Bd. I, p. 155. Sehulz erklärt die Entstehung der subjectiven 
Hörempfindungen bei galvanischer Reizung der Hautnerven in der Nähe des Ohres 
durch Electrotonus. An der Applicationsstelle der Electrode werden die peripherische 
Ausbreitung oder kleine Zweige der sensitiven Nerven electrotonisch; dieser ver- 
änderte Zustand setzt sich bis zum centralen Ende dieser Nerven fort und wird 
von hier wieder auf die centralen Anfänge der sensoriellen Nerven iibertragen, 
welcher veränderte eleetromotorische Zustand dann zum Bewusstsein kömmt. 
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Die Erfahrung zeigt, dass die Application des einen oder des anderen Poles 
bald eine Steigerung, bald eine Milderung, bald ein temporäres gänzliches Besei- 
tigen des kraukhaften Symptomes zur Folge hat (vgl. dies Arch. Bd. I, p. 58)‘, oft 
aber auch ohne jegliche Abänderung der Intensität desselben stattfindet, 

„In der Regel entscheidet das Verbleiben der,Ab- und Zunahme des krank- 
haften Tönens nach der Kettenöflnung für die richtige oder unrichtige Wahl des 
Eleetroden-Ansatzes.“ 

„Im Allgemeinen sind die Resultate der Heilwirkungen des galvanischen Stro- 
mes gegen nervöses Ohrentönen nicht erhebend, denn von 16 Fällen, die mir vor- 
gekommen sind, findet sich nicht Eine vollkommene Heilung. Fünf wurden gebes- 
sert, aber nur unter Fortgebrauch der galvanischen Einwirkung, bei Vieren musste 
die Kur ausgesetzt werden, weil sich Verschlimmerung zeigte; bei den Uebrigen 
war sie ohne allen Erfolg. In der Regel ist von der galvanischen Kur nicht viel 
zu hoffen, wenn nicht baldiger Erfolg erzielt wird, ınöge dieser sich auf die Ab- 


nahme der abnormen Gehörempfindung, oder auch auf die der concomittirenden 
Symptome beziehen.“ (S.) 


Zur Therapie des Catarrls im mittleren Ohrtheille von Dr. J. Gruber. 
(Wien. Deutsche Klinik 1865. No. 38, 39.) 


Als Ersatzmittel für flüssige Injectionen in das mittlere Olır durch den Catheter 
empfiehlt @. bei undurchgängiger Nase und bei Kindern, besonders wenn gleich- 
zeitig Catarrh der Nasenschleimhaut besteht, Einspritzungen von adstringirenden 
Flüssigkeiten in die Nase. Zu denselben benutzt G. eine nahezu 1'/ Unze fassende, 
vorn gut abgerundete Glasspritze. Das Spritzenrohr muss so stark im Durchmesser 
sein, dass man mit seinem vorderen Ende die Nasenöffnung vollkommen verschliessen 
kann. Die eingespritzte Flüssigkeit fliesst zum grössten Theile ‚aus der entgegen- 
gesetzten Nasenöffnung wieder ab, dringt jedoch zum kleinen Theil in Tuba und 
sogar bis in die Paukenhöhle ein, vorzüglich bei Kindern wegen der weiteren und 
gerader verlaufenden Ohrtrompete und bei etwa bestehenden Perforationen des Trom- 
melfelles. Die Einspritzungen wiederholt G. täglich Imal oder falls die Reaction 
bedeutend ist, mit Intervallen vou 1—3 Tagen. Als Heilmittel hat er hierbei be- 
nutzt: Auf je 1 Pfund Wasser Alımin. 37, Zine. sulf. gr. xv—xx, Natr. borariei 
gr. xx— xxx, Kali caust. gr. jj—iij, Sal. ammon. dep. gr. xx—xxx, Hydrag. mur. 
corros. gr. i—ij; Diesen Solutionen lässt er uoch gewöhnlich einige Tropfeu eines 
aromatischen Wassers (Ag. naphae) zusetzen. In einer Sitzuug werden else 
2—3 Uuzen Flüssigkeit verbraucht. 

Indicirt ist das Verfahren nach @.: 

1) Bei allen jenen Fällen vun acutem und chrouischem Catarıı der mittleren 
Ohrtheile, welche gleichzeitig mit Catarrh der Naseu-Rachenschleimhaut combinirt 
sind. j 

2) Bei allen jenen Krankheiten der mittleren Obrtheile, welche ulcerative Pro- 
zesse der Nasen-Rachengebilde begleiten, wenn diese Ohrenkrankheiten überhaupt 
zu ihrer Heilung medicamentöse Einspritzungen erfordern. 
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3) In allen jenen catarrhalischen und Wulcerösen Processen, die besonders in 
der Nähe der Pharyngealmündung ihren Sitz haben und diese durch Massenzunahme 
der sic begrenzenden Schleimhaut vollkommen abschliessen. 


4) In allen jenen Fällen, wo iiberhaupt Einspritzungen in den mittleren Ohr- 
theil angezeigt sind, diese aber wegen verschiedener Hindernisse vermittelst des 
Katheters nicht geübt werden können. 


Zum Schluss sind zwei Kraukeugesehichten hinzugefügt, in welchen durch die 
Einspritzungen in kurzer Zeit wesentliche Besserung erreicht wurde. 


I. Fall. 40jährige Frau mit eonstitutioneller Syphilis, Rachengeschwüren, 
nächtlichen Kopfschmerzen etc. litt an zunehmender Schwerhörigkeit seit ? Jahren. 
Die Uhr wurde gar nicht mehr gehört, auch nicht vom Knochen. und die Sprache 
nur verstanden, wenn man ihr selır laut ins rechte Ohr schreit. Mit dem linken 
Ohr versteht sie auch selbst beim Hineinschreien nichts mehr, Continuirliches Zau- 
sen, copiöser, eiteriger Ausfluss aus der Nase; Undurchgängigkeit derselben für den 
dünnsten Catheter. Gesteigerte Concavität der Trommelfelle. In keiner Weise ge- 
lang es, Luft durch die Tuben zu pressen. 


Nach der 2. Einspritzung mit Sublimatlösung hörte die Kranke so gut. dass 
G. sich in der gewöhnlichen Conversation mit ihr gut verständigen konnte. Ausser 
dieser örtlichen Behandlung wurde dann gleichzeitig eine antisyphilitische einge- 
leitet, und einige Monate später hörte die Kr. die Uhr R. 1‘, L. 8, die Sprache 
ausgezeichnet gut. Die Nase war permeabel geworden für einen ziemlich starken 
Catheter. 


U. Fall. 2jähriger Knabe litt seit 1 Jahr au eiuem copiösen Ausfluss aus bei- 
den Ohren und chronischem Schnupfen mit Geschwüren an (len Nasenlöchern. Bei- 
derseits Perforation des Trommelifells. 

Durch tägliche Einspritzungen von Sulf. Zinei gr. x ad Zviij in die Nase und 
gleichzeitige Anwendung einer stärkeren Zinklösung als Einträufelung in die Ohren 
wurde das Aufhören der Otorrhoe nach drei Wochen erreicht, bei sehr bedeutend 
verminderter Secretion der Nasenschleimhaut. Nach twöchentlicher Behandlung 
waren auch die Trommelfelle vernarbt. 


Da der Herr Verfasser sein Verfahren mit einer gewissen Ostentation als an- 
geblich neues den Aerzten empfieblt, durch das man „einer grossen Reihe von 
Kranken helfen könne, wo man sonst nichts auszurichten vermochte“, so können 
wir nicht zurückhalten, ihn darauf hinzuweisen, dass sein Verfahren im Prineip 
nichts weiter sei, ala die 7%. Weber’sche Nasendusche, die wohl bald überall Ge- 
meingut der Aerzte geworden ist und auch vielleicht dem Verfasser bekannt ge- 
worden sein dürfte, obwohl er sie mit keiner Sylbe erwähnt. (S.) 
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Zur Behandlung. des Ohrenflusses von Dr. E. Siegle in Stuttgart. 
(Würtemb. Corresp.-Blatt 1865. 21. März.) 


Statt der gebräuchlichen Ohrspritze, die zur vollständigen Entfernung des Se- 
eretes in vielen Fällen unzureichend sei, empfiehlt $. den Gebrauch der Heber- 
spritze, wie sie zur Augen- und Nasendusche schon lange allgemein im Gebrauch 
ist. Mittelst derselbın sollen grosse Mengen lauwarmen Wassers (1—2 Schoppen 
auf jedes Ohr) zur An wendung kommen, was einen Zeitraum von 10—15 Min, für 
Jedes Ohr in Anspruch nimmt. Dadurch wurde eine viel gründlichere Reinigung 
der Theile erzielt und gleichzeitig ermöglicht, dass danach der adstringirende 
Ohrenwasser auf die pathologisch veränderten Gewebe besser einwirken könne. 

„Auf diescm Wege gelang cs mir zum Beispiel, in zwei Fällen Heilung her- 
beizuführen, wo der Ohrenfluss schon über 10, ja 20 Jahre gedauert hatte, und 
vor mir sich schon einige renommirte Ohrenärzte umsonst versucht hatten.“ 

Bei Anwendung der Ohrdusche fliesst das Wasser sanft und gleichmässig in 
das Ohr und es treten niemals (Ref. erlebte schon wiederholt das Gegentheil) Ohn- 
macht- und Schwindelzufälle auf, wie dies beim Gebrauch der gewöhnlichen Ohr- 
spritze mitunter vorkommt, Dem Kr. ist die Ohrdusche äusserst wohlthuend. Auch 
als schmerzstillendes Mittel wird der Stunden lang fortgesetzte Gebrauch derselben 
bei Otalgien in Folge entzündlicher Prozesse des äusseren Gehörganges, des T om- 
ınelfelles oder der Paukenhöhle von $, gerühmt; auch zur Erweichung von Ceru- 
menpfröpfen dürfte nach $. die Anwendung einer langdauernden Ohrdusche mittelst 
der Heberspritze, was rasche (?) und schonende Ausfihrung anbelangt, nicht leicht 
von einem andern Verfahren übertroffen werden. 

Das beschriebene Verfahren ist so einfach und naheliegend, dass $. mit Recht 
selbst angenommen hat, dasselbe befinde sich bereits da und dort in den Händen 
der Collegen. (Schwartze.) 


Beitrag zu den künstlichen Ohrenflüssen im Militär. Von Dr. Ed, Opitz, 
k. k, Regimentsarzt. 


(Allg. militärärztliche Ztg. 1865. No. 37.) 


Bei den Rumänen existirt ein eigenthümliches und gefährliches Volksmittel 
gegen „Verlegtsein“ der Ohren. Es wird nämlich ein in Wachs, Unschlitt oder 
Oel getränkter Papierkegel (Düte) ins Ohr gesteckt und am Rande angezündet; 
der dadurch entwickelte und in den Gehörgang steigende Dampf soll das Krank- 
hafte herausziehen und s> das Verlegtsein beseitigen; die Mannschaft assistirt und 
hält den Kopf des Opfers, und eiu gewiegter erfahrener Practiker bestimmt die 
Dauer einer Operation, die den Mann vom Verlegtsein des Ohres zur völligen 
Taubheit bringen kann. 

Dasselbe Mittel benützten die Soldaten, um sich künstlieh Ohrenflüsse zu ma- 
chen, mehrfach mit Perforationen des Trommelfells, verriethen sich jedoch durch 
die Brandblasen an der Ohrmuschel, besonders am Tragı's und Antitragus. 

(Schwartze.) 
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Beiträge zur praktischen Ohrenheilkunde von Dr. Richard Chimani, 
k. k. Oberarzt. 


(Aus dem k. k. Garnisonsspitale No. 1 in Wien, 
Allg. militärärztl. Ztg. 1865, No. 49, 50, 51, 52.) 


Unter 163 Ohrkranken kam der eiterige Ohrenfluss als Otitis interna in 49 
Fällen zur Behandlung. Diese Zahl vertheilt sich auf die einzelnen Formen folgen- 
dermassen: 

I. Acuter eitriger Trommelhöhlencatarrh nach Ruptur des 


Trommelfelles in Folge traumatischer Einwirkung 1 
1I. Acuter eiteriger Trommelhöblencatarrh mit Perforatıon des 
Trommelfelles 
in Folge heftiger Erkältung 3 
bei acuten Exanthemen 2 
bei Lungentubereulose 4 
ohne nachweisbare Ursache 1 
III. Der chronisch eiterige Trommelhöhlencatarrh mit Per- 
foration des Trommelfvlles 27 
Complicirt mit polypösen Wucherungen 8 
49 


Nach Besprechung der bekannten Vorzüge des Politzer'schen Verfahrens bei 
der Behandlung der Paukenhöhleneiterungen werden vier genaue Krankengeschich- 
ten hinzugefügt: 

I. Ruptur des linken Trommelfelles mit nachfolgendem eitrigen Trommelhöhlen- 
catarrh, in Folge einer Contuston der linken Kopfseite. Ausgang in Heilung mit voll- 
kommener Restitution des Höürvermögens, 

Die Rupturstelle war gelegen hinter dem Hammergriffe zwischen dem periphe- 
rischen Wulst des Trommelfelles und demselben. 


II. Acuter eiteriger Paukenhöhlencatarrh mit Perforation des Trommelfelles. 
Heilung ohne Zurücklassung einer Narbe mit vollständiger Restitution des Hörver- 
mögen:. 

Die spontane Perforation des Trommelfells trat am dritten Tage ein. Im Sta- 
dium der Hyperämie wurde die Uhr noch 2’ weit gehört, nach Eintritt der Eite- 
rung nur beim Andrücken. Am fünften Tage waren die Entzündungserscheinungen 
ganz geschwunden, nach 13 Tagen hatte die Eiterung ganz aufgehört und war die 
Perforationsöffnung geschlossen. Am 18. Tage war das Hörvermögen wieder voll- 
kommen normal. 

III, Chronischer eitriger Trommelhöhlencatarrh mit Prrforation des Trommıi- 
Jılles. Vollständige Heilung. 

Der Catarrh bestand 2 Jahre und war ohne bekannte Ursache entstanden. Die 
Behandlungsdauer betrug 20 Tage. 

IV. Chronischer eiteriger Mittelohrcatarrh mit Perforation des Trommalfelles 
und Caries Am Warzenfortsatse, Heilung mit Besserung des Hörvermögens. 


(Schwartze.) 
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Otte catarrhale et phlegmoneuse; ponction de la membrane du tym- 
pan, perforation de l’apophyse mastoide, querison, avec conser- 
vation entiere de l'ouie, par M. Triquet. 

(Gaz. des höp. 27. Oct. 1864.) 


Ein 4öjähriger kräftiger Mann, bisher nie krank , wurde nach einer Erkältung 
von einer heftigen Entzündung des linken Ohres befallen. Vier Tage und Nächte 
hatte der Schmerz sehr heftig getobt, als sich der Kr. Triquet vorstellte. Abführ- 
mittel und Vesicatore waren ohne Erleichterung angewandt worden. 

Resultat der Untersuchung: Die Uhr wird weder vom Ohr noch von der Schläfe 
gehört. Das äussere Ohr geröthet, ebenso die Haut des Warzenfortsatzes. Leichter 
Druck auf letzteren steigert den Schmerz, der übrigens continwirlich fortdauert, aber 
Abends und Nachts exacerbirt. Acuss. Gehörgang gesund, Trommelfell getrübt, 
glanzlos, in der untern Hälfte vorgewölbt. Exp. Vals. erfolglos versucht. Catheter 
nicht eingeführt. 

Durch sofortige Punction des Trommelfelles entleeren sich mehrere Tropfen 
gelblichen Eiters, der mit Schleim und Blut vermengt ist. Unmittelbar danach trat 
eine wesentliche Erleichterung ein, die 3 Tage anhielt. Am 4. Tage wurde der 
linke Warzenfortsatz schr schmerzhaft, ödematös, glänzend, stark geröthet. Gleich- 
zeitig zeigte sich die Punetionsöffnnng am Trommelfell geschlossen und keine Vor- 
wölbung desselben mehr. Die Hörweite für die Uhr war 0,20 Cm. Gegen die 
Entzündnng des Warzenfortsatzes wurden Calomel und Einreibung von Ung. eine- 
reum ohne Erfolg zwei Tage lang fortgesetzt, dann zur Trepanation des Proc. mast. 
geschritten. Nach der letiteren entleerte sich ein Kaffeelöffel voll gelben, geruch- 
losen Eiters. Von der Wunde aus fühlte man mit der Sonde nirgends ein cariöses 
oder necrotisches Knochenstück; in dieselbe wurde ein Docbt gelegt, darüber ein 
Cataplasma. Die folgenden Tage lief etwas Eiter ab aus der Wunde. Am 4. Tage 
nach der Operation wurde der Docht fortgelassen und am 8. Tage soll bereits die 
Wunde vollkommen vernarbt(?) gewesen sein, ohne Fistel oder merkbare Knochen- 
exfoliation. Die Hörweite für die Uhr war wieder ebenso gut als rechts, mehr als 
1 Meter. Vgl. dies Archiv Bd, I, p. 361. (Schwartze.) 


Die Luftdouche als Heilmittel bei Gehörkrankheiten, von Dr. Carl Frank, 


pract, Ärzt und Oberamts- Wundarzt in Künzelsau. 
Inaugural-Dissertation. Tübingen 1866. 


Enthält die Beschreibung eines neuen Apparates zur Luftdusche, der einen sich 
gleich bleibenden, kraftvollen und regulirbaren Luftström liefert. 

„In der Mitte eines 4’ hohen, oben 11/,‘, unten 31/,’ breiten, im Wesentlichen 
aus vier Füssen bestehenden Gerüstes ruht ein cylindrischer Behälter aus Kupfer 
von 2’ 1‘ Durchmesser, der Compressionskessel. 

Eine dicke, zinnerne gebogene Röhre führt die eingepumpte Luft von der Mes- 
singpumpe dem Kessel zu. 
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‚Die Pumpe selbst, unter und hinter dem Compre 
als Haupttheile einen Pumpeneylinder en gi Höhe und 4 
Kolben mit Leder umwickelt, der ia der Kolben öl 
einer Kurbel durch ein Schwungrad a men ER een: R 
Le ns ‚unter ihm befindliche - 
sich beim Niedergang und bietet dadurch der Luft durch ie 
das zweite Ventil einen Weg in den Compressionskessel. 

Auf dem Deckel des Gerüsts ist ein durch eine Guttape ir 
hälter eommunieirender geschlossener Quecksilbermanometer zur Beob ba 
den Radtreiber eingeschraubt. IR 

Die Grösse der Maschine verhindert ihre Aufstellung im Zimmer e nn 
wird desshalb bei Dr. Fr. aus der unteren Etage durch ein langes B 
gepumpt bis zu einer hohlen Messingröhre, welche auf dem Tische fos 
dem Bleirohr zusammengeschranbt ist, und oben mit dem Pegel an 
schlossen wird. Von hier aus geht der Weg weiter durch einen Kaı | 
in den.daneben stehenden Dampfapparat und yon hier in den Catheter. 

Aus der Basis jenes hohlen Messingrohrs führt gleichfalls eine e tape 
röhre zu einem an der Wand befestigten Quecksilbermanometer. ve 

Was die erforderliche Kraft zum Pumpen betrifit, so ist dieselbe Bu 
Atmosphäre so gering, (dass Dr. Fr.'s eigene Kinder oft genug hinreichen, be 
rom Druck und vielen Sitzungen hinter einaner bedarf er eines kräftigen K 
Zum Innehalten oder. Weiterpumpen u, 5. w. gibt Dr. F, kurze Glockensig znalı le. 

„Ist der Compressionseylinder bis auf swei Atmosphären (bei der Weite 
Pumpe schon ein bedeutender Druck!) gefüllt, und lässt man die Luft d aranf 
mittlerer Stärke ausstiömen, wobei man den Strom durch allmäliges Ei 
drehen in nahezu gleicher Stärke erhalten kann, so bedarf der Comp: 
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dazu eines Zeitraums von 10—15 Minuten, in der Regel zur Beart Pen E 
Ohres gentigend.“ +: -. 
- Die Schaitenseiten dieser Maschine sind nach F.: pi = 

1) die Kostspieligkeit (150 fi.), 2 vB 


2) die Nothwendigkeit eines Radfreibere) Br 


3) die schwierige Aufstellung für manche Locale. 


Die Anwendung der Joddämpfe hält F. bei veraltetem chronischen Cat Fr 
Mittelohres mit Verdickung der Paukenhöhlenauskleidung für das wi te } 
Daneben werden für frischere Erkrankungen Wasserdämpfe, gemischt mit d 
pfen von Liquor ammonii carboniei sehr gelobt. Dem Wasser im Koc 
während der Dauer einer Sitzung mehrmals cinige Tropfen des er 
Bei Otitis med. purul. chronica brauchte F. mehrmals sehr concentrirte Lapisl 
(ij ad 3j) bei gleichzeitiger Luftdusche und hat dabei öfters ungewöhnlich. s6 
Aufhören der Eiterung gesehen. Ref. würde dringend anrathen, derartig eon 
Fe nie ohne sofortige Neutralisation durch Einspritzung von 

ar artz 
Br 
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Sechs Fälle von Myringomykosis 
(Aspergillus glaucus Lk.). 


Von 


Dr. Robert Wreden, 


Director der Ohrenheilanstalt in St. Petersburg. 
(Mit Tafel L) 


ey ee 


Dass Pilzwucherungen im äusseren Ohre vorkommen, ist bis jetzt, 
so viel mir bekannt, blos drei Mal constativt worden und zwar das 
erste Mal im Jahre 1844 von Mayer *), darauf im Jahre 1851 von 
Pacini**) und neuerdings von Schwartze***) im Jahre 1865. Die 
in diesen 3 Fällen beobachteten mikroskopischen Parasiten werden 
von den Autoren als zur Species Aspergillus der niederen Pilze gehö- 
rig betrachtet, obgleich die Beschreibung des Mayer’schen Pilzes sehr 
mangelhaft und keineswegs mit der des Pacin’schen vollkommen 
übereinstimmt und der Schwartzesche Fall ganz einer botanischen 
Beschreibung entbehrt. Schwartze war es selbst nicht gelungen, Spor- 
angien nachzuweisen, em fand blos Stiele (l. c. p. 6.), die natürlich 


—— 100225 


*) Mayer: „Beobachtungen von Cysten mit Fadenpilzen aus dem äusseren Ge- 
hörgange.“ (Müller's Archiv. 1844. p. 401. Tab, X. fig. 1—4.) 
**) Pacini: „Supra una mufla parasita (Mucedo) nel condotto auditivo esterno.* 
Firenze. 1851. p. 7. 
*%*) Schwartse: „Pilzwucherung (aspergillus) im äusseren Gehörgang.“ 1865. 
Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. I]. Hit. 1. p. 5.) 
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nichts entscheiden konnten. Allein „Herr Professor J. Vogel fand 
„noch einzelne wohl erhaltene Sporangien vor und erklärte die Pilze 
„für eine Aspergillus-Species“. Derselbe demonstrirte auch am 22. 
December 1865 einen Aspergillus aus dem Meatus auditorius externus 
(ich vermuthe, dass dieses Präparat dem Schwartze’'schen Fall entlehnt 
war) dem Professor Ernst Hallier, welcher daher in seinem neuen 
Werke über die pflanzlichen Parasiten des menschlichen Körpers *) 
vom Vogel’schen (resp. Schwartze'schen ?) Ohrpilz sagt, dass er sich 
in keiner erheblichen Weise von Aspergillus glaueus Lk. unterschei- 
den lässt.“ Ebenso ist Hallier geneigt, den Mayer'schen Fungus mea- 
tus auditorii, sowie den Pacin”schen Ohrpilz (Dr. Bargellint's Fall) 
gleichfalls für emen Aspergillus zu erklären, worm er also mit Küchen- 
meister **) übereinstimmt. 


Zu diesen 3 bis jetzt in der Litteratur bekannten Fällen ***) von 
Pilzwucherung im Obr habe ich nun 6 neue, von mir beobachtete hinzu- 
zufügen, sämmtliche der Species Aspergillus glaucus Lk. angehörig, 
wie ich weiter unten beweisen werde. Bevor ich jedoch in eine de- 
taillirtere mikroskopische Beschreibung dieses pflanzlichen Parasiten 
eingehe, will ich die bezüglichen Krankbeitsgeschichten voranschicken. 


I. Fall. Wirklicher Staatsrath Terentzeffr) (Protokoll No, 1), 61 Jahre alt, 
erschien am 23, November 1864 bei mir in der ÖOhrenheilanstalt mit hochgradiger 
Harthörigkeit und heftigem Sausen in beiden Ohren, wozu im linken Ohr sich aus- 
serdem noch heftiges Jucken und leichte Stiche gesellt hatten. — Hörweite für 
meine Taschenuhr (von 6’ normaler Hörweite) : rechts —= 2; links = 3’. Kopf- 
knochenleitung — 0.: Die Stimmgabel a (Pariser Stimmung) wurde vor den Ohren 
nur nahe und schwach gehört; vom Scheitel aus tönte sie stark und voll in beide 


*) Ernst Hallier: „Die pflanzlichen Parasiten des menschlichen Körpers.“ Leip- 
zig. 1866. p. 78. 

**) Friedrich Küchenmeister: „Die in und an dem Körper des lebenden Men- 
schen vorkommenden Parasiten“, Leipzig. 1855. 2te Abtheil. S. 120. 

“**) In der inzwischen erschienenen dritten Auflage meines Lehrbuchs der 
Ohrenheilkunde sage ich (S. 90. Anm.) nach der Anführung des Schwartze'schen 
Falles: „Ich selbst sah bisher tih einzigesmal Pilze im’ äusseren Gehörgange, und 
hatte Hr. Prof. Schenk die Güte, sie als Aspergillus pennicillatus (nicht pennieulatus, 
ı'wie.leider gedruckt wurde) zu bestimmen, Bie fanden sich auf einem einzigen klei- 
nen Fleckchen an der obern Wand des knöchernen Gehörgangs nahe am Trommel- 
fell und zwar bei einem Manne, den ich an chron. Paukenhöhlen-Katarrh behandelte. 
Nach ihrer Entfernung zeigte sich eine leicht. eiternde Stelle; Erscheinungen hatten 
sie keine hervorgerufen und war der Befund ein. rein zufälliger.*“ Troeltsch. 

+) Am 23, November 1864 eröffnete ich die von mir gegründete Ohrenheilan- 
stalt zu St. Petersburg und zufälligerweise traf cs sich gerade, dass der erste Pa- 


tient, der sich in der neueröffneten Anstalt zur Behandlung stellte, zugleich auch 
mein erster Fall von Pilzwucherung im Ohr war. 
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Ohren. — Die Speculation erwies, dass beide Gehörgänge bis zur Hälfte mit einer 
weissen speckigen Masse verstopft waren. Nachdem wiederholte kräftige Einsprite- 
ungen mit warmen Wasser ohne Erfolg geblieben, gril' ich zur Kniepincette und 
förderte mit derselben aus beiden Ohren einen weissen handschuhfingerähnlichen 
Pfropf zu Tage, welcher an seiner Oberfläche den exacten Abdruck des Trommel- 
felles und Gehörganges zeigte und scheinbar aus einer verfilzten, cholestearinähnlichen, 
speckigen, weissen Masse bestand. 

Mit einer Ohrenschmalzansammlung liess sich diese Masse keines- 
falls vergleichen; vielmehr erinnerte sie mich an eine Cholestearinabla- 
gerung, wie man sie häufig in Cysten findet. Unter dem Mikroskope 
jedoch fand ich gar keine charakteristische Cholestearintafeln, dagegen 
aber zahlreiche lange Pilzschläuche mit rundlichen Sporangien. Da 
ich nun zur Zeit die Fälle von Mayer und Paeini noch nicht kannte 
und überhaupt in diesem Felde der Botanik wenig bewandert war, 
so wusste ich vor der Hand nicht, wohin ich die aufgefundenen orga- 
nischen Gebilde rubriziren sollte. Ich hob mir daher die herausbeför- 
derte weisse Masse in einem Stöpselglase in Glycerin auf und fasste 
den Entschluss, mich eingehender mit dem Studium der pflanzlichen 
Parasiten zu beschäftigen. 

Die nach Entfernung der weissen Pfröpfe vorgenommene Untersuchung zeigte 
hierauf, dass in beiden Ohren das Trommelfell und ein Theil des Gehörganges von 
ihrem Epithelialüberzuge entblösst waren. Die denudirte Cutisschichte war dunkel- 
geröthet und geschwollen. Hammergriff und Lichtkegel waren in Folge dieser 
Schwellung und Röthung nicht sichtbar. Ausserdem erwies sich, dass das linke 
'Trommelfell leicht eiterte und central stecknadelkopfgross perforirt war. Das Gehör 
hatte sich gleich nach der Entfernung der weissen Masse gebessert: rechts — 12°’; 
links = 9. Knochenleitung = —®. Das Sausen hatte bedeutend nachgelassen. — 
Patient theilte mir nun mit, dass ähnliche Pfröpfe schon in früheren Jahren 2 Mal 
aus seinen Ohren entfernt worden wären und eitriger Ausfluss hätte sich auch früher 
zeitweise aus dem linken Ohr gezeigt. 

Nach 4wöchentlichem Gebrauch von Extr. saturn. (gtt. v—x ad 3j Agq.) in stei- 
gender Gabe für das linke Ohr und Sublimatlösung (gr.j ad 3vj Agq.) für das rechte 
Ohr besserte sich der Zustand der Ohren vollkommen: Die Perforation des linken 
Trommelfelles wuchs zu, die Eiterung sistirte, die Schwellung und Röthe der Cutis- 
schicht verschwand, indem sich Jetztere mit neuer Epidermis überzog -— so dass 
Patient am 30. December 1864 als guthörend und gesund aus der Cur entlassen wurde. 


Ik. Fall. Am 15. December 1865 salı ich während meiner Armenannahme zum 
ersten Mal den pensionirten Artillerieoffieier Issajeff (Protokoll No. 690), 69 Jahre 
alt, welcher mir über Taubheit, heftiges Sausen und Pulsiren in beiden Ohren klagte. 
Dieses leiden bestand, laut Aussage des -Krauken, seit 2 Jahren. Das Sausen und 
Pulsiren war gewöhnlich im rechten Ohr stärker, als im linken; wenn es jedoch 
ausnahmsweise gleich stark in beiden wurde, so bekam Patient Anwandlungen von 
Schwindel. Jucken, Schmerzen, Ausfluss hatte Patient niemals an sich be- 
obachtet. Meine. Taschenuhr wurde rechts 3’ weit vor dem Ohr und beim Anlegen 
an den rechten Warzenfortsatz deutlich vernommen; links dagegen weder vor dem 


Ohr, noch von den Knochen aus gehört. Die Stimmgabel wurde vor den Ohren 
ı® 
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nur sehr schwach, von den Schädelknoehen aus aber bedeutend stärker wahrgenom- 
men. Auf die Mitte des Scheitels gesetzt, tönte sie stärker in das linke (harthöri- 
gere) Ohr, als in das rechte, Die Sprache wurde sehr schlecht verstanden. 

Bei der Untersuchung erwies sich, dass beide Gehörgänge mit einer schwärz- 
lichbraunen Masse verstopft waren, welche aus Obrenschmals zu bestehen schien. 
Ich verordnete daher dem Patienten vorläuig 2 Mal täglich eine warme leicht 
alkalische Lösung (Natri carbon. gr.iij ad 3j Agq.) in beide Ohren zu giessen, um 
eine Aufweichung der obturirenden Masse zu bezwecken. Zwei Tage darauf, am 
18. December entfernte ich durch Wasserinjectionen aus beiden Ohren die Ohren- 
schmalzansammlung (?), wonach das Sausen etwas geringer geworden, jedoch nicht 
ganz verschwunden war. Das Gehör für die Sprache hatte sich etwas gebessert, — 
für die Uhr nur verändert: rechts wurde die Uhr jetzt nur 1‘ weit vom Ohr ge- 
hört, links dagegen beim Anlegen an die Ohrmuschel vernommen, was vor der 
Ausspritzung nicht der Fall gewesen war. 

Die darauf vorgenommene Untersuchung zeigte nun, dass in beiden Obren die 
Cutisschicht des Trommelfelles und Gehörganges stark geröthet und geschwollen war 
— ein Umstand, den man soust nach der Entfernung von Cerumenpfröpfen nicht 
beobachtet. Da mir nun aber der Verdacht einer Pilzwucherung grade nicht vor- 
schwebte, so unternahm ich weiter keine mikroskopische Untersuchung der heraus- 
beförderten Masse und muss es daher unentschieden sein lassen, ob dieselbe wirk- 
lich aus Ohrenschmalz oder aus pflanzlichen Parasiten bestand, wenngleich der oto- 
scopische Befund, sowie auch der spätere Krankheitsverlauf zu Gunsten der letzteren 
Annahme sprechen. — Ordin.: Solut, mercur. sublim. corros. (gr) ad 3vj Aq.) 
2 de die, — 

Allein die Röthe und Schwellung der Cutisschicht des Trommelfelles und des 
inneren Drittels des Gehörganges nahm in beiden Ohren nicht ab und blieb nahe- 
zu einen Monat lang ganz unverändert bis schliesslich ich am 19, Januar 1866 ge- 
wahr wurde, dass beiderseits sich das Trommelfell mit einer weissen Schichte, die 
ich für Epidermisabschuppungen hielt, bedeckt hatte. Diese weisse Auflagerung er- 
streckte sich nicht auf den Gehörgang, sondern bes-hränkte sich ausschliesslich auf 
das Trommelfell. Die subjectiven Krankbeitssymptome hatten sich verschlimmert, 
namentlich waren leichte Stiche hinzugetreten. Da diese weisse Masse so fest an 
das Trommelfell adhärirte, dass sie durch wiederholte Ausspritzungen nicht zu ent- 
fernen war, so verordnete ich dem Patienten, beide Gehörgänge mehrere Mal täglich 
mit warmen Wasser zu füllen, in der Absicht, eine raschere Maceration und Ablö- 
sung der Epithelialabschuppungen zu Wege zu briugen. 

Sieben Tage darauf (den 26. Januar) erschien Patient wieder. Jetzt war in 
beiden Ohren der Gehörgang nahezu bis zur Hälfte mit einer weissen Masse verstopft, 
welche in mir sogleich den Verdacht auf Pilzwucherung hervorrief. Da sich durch 
Ausspritzen Nichts herausbefördern liess, so holte ich mir einzelne Stückchen aus 
beiden Ohren mit der Pincette heraus und untersuchte dieselben sogleich während 
der Annahme unter dem Mikroskope. In einigen Minuten gelang es mir auch, mei- 
nem Assistenten, Hrn. Dr. Dobrotworsky, den Beweis für mieine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu liefern. —- Hierauf erhielt Patient die Anweisung, sich 3 Mal täglich 
auf eine !/‚Stunde eine gewärmte Sodalösung (Natri carbon. gr.v ad 3j Aq.) in beide 
Ohren zu .giessen. 

Nach 3 Tagen (den 24. Januar 1866) gelang es mir auch, Jurch wiederholtes 
kräftiges Ausspritzen und mit Beihilfe der Kniepincette aus beiden Ohren den Piropf 
in toto zu extrabiren, welcher einen deutlich unterscheidbaren Abdruck des Trommel- 
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fells und Gebörganges darbot. Die Cutisschicht war in beiden Ohren sehr stark 
geröthet und geschwollen. Das Gehör, nach der Ausspritzung von dem vorigen 
Mal verschieden : rechts wurde die Taschenuhr gar nicht pereipirt, links auf 3° 
Distanz, >timmgabel von der Mitte des Scheitels wurde jetzt mit dem rechten Ohr 
besser gehört, als mit dem linken, während es vordem umgekehrt der Fall gewesen 
war. — Versuchshalber verordnete ich dem Patienten 2 Mal täglich in das rechte 
Ohr 40-grädigen (nach Richter) Weingeist und in das linke eine Bleilösung (Extr. 
saturn. gtt.v ad 3j Aq.) einzugiessen, um möglicherweise zu eruiren, welches Mittel 
von beiden eine stärkere parasiticide Wirkung besitze. Da jedoch gar kein Reeci- 
div mehr eintrat, so müssen in diesem Falle beide Mittel für gleich wirksam ge- 
halten werden. 


Am 2. Februar 1866 war der otoscopische Befund beider Ohren folgender : 
Rechtes Ohr: Röthe und Schwellung des Trommelfelles und Gehörganges dauern 
fort. Sausen und Gehör etwas besser. Hördistanz für die Uhr — 1/a’'. 


Linkes Ohr: Schwellung und Injection verschwunden. Gehör schlechter 
— ?'), Sausen schwächer, als im rechten Ohr; häufig ganz feblend. 


Dieselben Mittel wurden fortgebraucht bis zum 19. Februar, zu welchem Tage 
eine neue Epithelialbekleidung der denudirten Cutisschicht sich gebildet hatte, Sau- 
sen war selten. Gehör nicht besser, als vordem. Da Patient ein Artillerie-Invalide 
von 69 Jahren war, der an den Folgen einer heftigen Kopfcontusion litt, so hatte 
ich allen Grund anzunehmen, dass die persistirende Harthörigkeit zur Klasse der 
Dysecoia nervosa zu rubrieiren und somit von weiteren Heilversuchen abzustehen 
wäre. 

Durch diesen zweiten Fall angeregt, holte ich nun wieder die 
vom ersten herstammende und bis dahin in Glycerin aufbewahrte Pilz- 
masse hervor und überzeugte mich, dass durch das 13monatliche Lie- 
gen in Glycerin die einzelnen Pilzexemplare durchaus nichts an Klar- 
heit und Exactheit der Formen eingebüsst hatten. Im Gegentheil 
schien es, dass einzelne Sporen noch im Glycerin nachgekeimt hätten. 
Anderseits liess sich die Identität der Formen in beiden Fällen durch- 
aus nicht verkennen, wovon sich denn auch gleichzeitig die Herren 
Kollegen Dr. Rauchfuss, Balandin, Herrnberg und der Herr Profes- 
sor der Botanik v. Merklin überzeugt haben. Der Güte des Herrn 
Dr. Herrnberg verdanke ich überhaupt die Anfertigung mehrerer aus- 
gezeichneter, für die Demonstration geeigneter Präparate, von welchen 
sich eines namentlich seit 10 Monaten bereits tadellos conservirt hat 
(in Glycerin). Ebenso benutze ich hier mit Freuden die Gelegenheit, 
um meinem Freunde, Hrn. Professor anatomiae Dr. Th. Landeert, 
meinen verbindlichsten Dank abzustatten für die Verfertigung der bei- 
gefügten Zeichnungen (Fig. 11—15). 

Diese beiden ersten Fälle von Pilzwucherung im Ohr referirte 
ich bereits in der Sitzung vom 22, Februar 1866 des Allgemeinen 
Vereins St. Petersburger Aerzte und demonstrirte den anwesenden 
Collegen die bezüglichen Präparate und Zeichnungen. 
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IH. Fall: Obrist Groeger (Protokoll No. 952), 45 Jahre alt, kräftig gebaut, 
hatte sich stets eines sehr feinen Gehörs erfreut und niemals an einer Ohrenkrank- 
heit gelitten, bis er plötzlich im Februarmonat des Jahres 1865 ein heftiges Jucken 
im linken Ohr verspürte und gleichzeitig die Absonderung einer klaren Flüssigkeit 
aus dem Ohre bemerkte. Nachdem dieser Zustand eine Woche angehalten hatte, 
gesellten sich schliesslich heftige Ohrenschmerzen und Taubheit hinzu, während das 
linke Ohr vollkommen zuschwoll. Dieser Umstand veranlasste den Krauken, schleu- 
nigst den ärztlichen Beistand des Dr. Ockel zu suchen, welcher ihm auch in kurzer 
Zeit Hülfe verschaffte. Die Gehörgangsgeschwulst verschwand nach Aufbruch meh- 
rerer kleiner Furunkel, und Schmerz und Taubheit wurden vollkommen beseitigt. 
Aus der Erzählung des Patienten lässt sich der Schluss ziehen, dass scine damalige 
Erkrankung in einer furunkulösen Gehörgangsentzündung bestand, welche sich aus 
einem nässenden Eczema meatus audit. externi in Folge heftigen Aufkratzens ent- 
wickelt hatte, 

Einen Monat später, nach Genesung des linken Ohres, erschien Patient bei 
mir in der Ohrenheilanstalt mit vollkommen ähnlichen Krankheitserscheinungen, 
blos betrafen sie dieses Mal das rechte Ohr. Nach 3wöchentlicher Behandlung war 
Patient abermals vollkommen hergestellt. Nach Ablauf eines Jahres jedoch (im 
März 1866) recurrirte dieselbe lästige Krankheit auf's Neue, erst am linken, dann 
am rechten Obr, und erforderte dieses Mal eine energische, 4wöchentliche Behand- 
lung zu ihrer definitiven Beseitigung. 

Allein schon nach 3 Monaten (den 12. August 1866) erschien Patient zum 3ten 
Mal bei mir mit einer neuen Erkrankung und beschwerte sich, dass ihm das rechte 
Ohr plötzlich, ohne Jucken und jeglichen Schmerz, zugefallen sei. Die sogleich 
vorgenommene Untersuchung mit dem Ohrenspiegel und Reflector zeigte mir, dass 
der Gehörgang in inneren Drittel leicht geröthet, trocken, jedoch nicht geschwollen 
und- nicht schmerzhaft gegen Berührung war. Das Trommelfell war nicht sichtbar, 
wejl-die Oberfläche desselben mit einer weissen, gleichförmigen, glatten Membran 
bedeckt war. Die Taschenuhr wurde blos beim Andrücken an die Ohrmuschel ge- 
hört, durch die Knochen dagegen stärker vernommen. Die Stimmgabel wurde 
vor dem Ohr schwach tönend, durch die Knochen aber sehr intensiv gehört. Auf 
die Mitte des Scheitels gesetzt tünte sie stärker in das rechte, als in das linke Ohr. 
Da wiederholte kräftige Einspritzungen mit Wasser nicht genügten, um die vorlie- 
gende weisse Membran von der Trommelfelloberfläche zu entfernen, so rieth ich 
dem Kranken, vorläuflg 3—4 Tage lang eine leichte alkalische Lösung (Natri car- 
bon. gr.ij, Glycerin., Aq. destill. aa. 3j) 2ınal täglich auf eine !/, Stunde in das 
Ohr zu giessen und alsdann wieder vorzukommen. 


Allein nach 4 Tagen wurde ich plötzlich per Telegramm von meinem Patienten 
gebeten, schleunigst nach Gatschino zu kommen, weil derselbe in Folge sehr hefti- 
ger Öhrenschmerzen die letzte Nacht schlaflos zugebracht und die Vermuthung hegte, 
es sei dieses in Folge des Gebrauches meiner Ohrentropfen geschehen. Die Schmer- 
zen hatten erst gegen 7 Uhr Morgens nachgelassen, wesshalb Patient mit grosser 
Angst die nächste Nacht erwartete. Das Sausen war sehr heftig und verstärkte 
sich bei gewissen Bewegungen des Kopfs (verstärkter Druck auf das Trommelfell ?). 
Die Untersuehang des Ohres erwies jedoch, dass gar keine sichtbaren lokal entzündlichen 
Erscheinungen hinzugetreten waren (keine Gehörgangsentzündung), nur. war die weisse 
Masse an der Trommelfelloberfläche aufgequollen und dicker und unebener gewor- 
den. Von Ohrenfluss keine Spur vorhanden. Wiederliolte Wasserinjectionen blieben 
wiederum erfolglos. Ich rieth dem Patienten 4Mal täglich warme Einspritzungen 
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mit Leinsaamenabkochung (c. hb. Belladonnae) zu machen: nach jeder Einspritzung 
ein Stück frischen Speck in den Gehörgang einzulegen, und, im Fall die heftigen 
Ohrenschmerzen zur Nacht wiederkehren sollten, 6 Blutegel (3 vor und 3 hinter das 
Ohr)-anzustellen und warme Breiunischläge (ex farin, sem, Lini c. hb. Belladonnae:ı 
zu machen. Wirklich traten dieselben zur Nacht auch wieder im höchsten Grade 
ein und dauerten, trotz der angewandten Mittel, bis zum Morgen. Alsdann hörten 
sie plötzlich auf und kehrten auch nicht mehr wieder. 

Nach 3 Tagen bemerkte Patient nach einer Ausspritzung in der äusseren Ohr- 
öffnung einen dunklen Pfropf, den er sogleich mit den Fingern herauszog. , Das Ge- 
hör war darnach sogleich merklich besser gewerden (für die Taschenuhr um 10 
gestiegen). Das Sausen beinahe vollkommen verschwunden.. Die aus dem Ohr her- 
ausbeförderte Masse war blos an der Oberfläche, welche dem freien Lumen des Ge- 
Hörganges zugekehrt gewesen war, dunkel, beinahe schwarz gefärbt. (Wahrschein- 
lich von den häufigen Einspritzungen mit Decoctum sem. Lini c. hb. Belladonnae). 
Dagegen war die dem Trommelfell und der Gehörgaugswand zugewendete Fläche, 
sowie die innere Substanz, glänzend weiss, wie Cholestearin. Dieselbe Fläche liess 
auch deutlich den Abdruck des Trommelfelles unterscheiden, Die nachfolgende 
otoskopische Untersuchung zeigte mir eine dunkelrothe, geschwollene Cutisschicht 
am Trominelfell und inneren Hälfte der Gehörgangswand und bestärkte mich noch 
mehr in meiner schon früher gefassten Vermuthung, dass es hier sich um einen 
neuen Fall von Pilzwucherung bandle. Und wirklich! Das Mikroskop zögerte auch 
dieses Mal nicht, meine Vermuthung zu realisiren. 

Nach 2wöchentlichem (Gebrauch einer leichten Bleilösung (Extr. saturn. gtt. v, 
Glycerin. Ag. destill, aa. 3j) war JasOhr in allen objectiven und subjectiven Bezieh- 
ungen vollkommen ad normam restituirt. Allein kaum waren einige Tage Ruhe ver- 
flossen, so erkrankte (am 10. September 1866) auf ganz ühnliche Art das andere 
(linke) Ohr und lieferts seinerseits auch wieder einen weissen membranösen, aus 
denselben pflanzlichen Parasiten bestehenden Gehbörgangspfropf. Die Bildung des- 
selben dauerte bei derselben Behandlung nur 5 Tage. Die Nachbehandlung (mit 
der erwähnten Bleilösung) nahm 1!/;, Wochen Zeit und hatte denselben guten 
Erfolg. 

Jetzt glaubte ich, dass Patient nun definitiv von diesem lästigen Ohrenübel be- 
freit sei. Allein — ich täuschte mich! Am 4. Oktober 1366 trat unerwarteter Weise 
ein Recidiv im rechten Ohr ein. Dieses Mal war jedoch der ganze Krankheitsver- 
lauf ein viel milderer und kürzerer. Die Ohrenstiche waren crträglich, das Sausen 
und die Harthörigkeit geringer. Die parasitische Membran erreichte blos eine ge- 
ringe (gegen früher) Dicke und löste sich schon am 4ten Tage vom Trommelfell 
ab. Während dieser. Zeit hatte Patient blos Oeleinträufelungen gebraucht. Die 
Nachkur (mit der früheren Bleilösung) ging rascher von Statten und seit dem 14, 
October hat Patient kein neues Recidiv gehabt: Das Gehör ist ad normanmı herge- 
stellt. Das Sauseg, vollkommen verschwunden. — 


IV. Fall: Pensionirter Obrist Smirnoff (Protokoll No. 255), 65 Jahr alt, kam 
am 20. März 1865 in meine Öbrenheilanstalt ‚zur Behandlung wegen hochgradiger 
Harthörigkeit und Sausen beider Ohren. Dieses Leiden war nicht nur ein sehr 
hochgradiges, sondern auch ein sehr inveterirtes, denn, laut Aussage des Kranken, 
datirte dasselbe schon von seinem 5. Lebensjahre und war als Folge einer heftigen 
Otitis media scarlatinosa für das ganze Leben nachgeblieben. Da jedoch Patient 
im vorgerückteren Alter eine stetig zunehmende Verschlimmerung des Gehörs und 
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zu Zeiten Ohrenfluss bemerkte, so hatte er sich bereits vor 8 Jahren (1857) an Dr. 
Ockel und vor 5 Jahren (1860) an Dr. Büttig gewandt, welche ihm jedoch selbst- 
verständlich das normale Gehör nicht wiedergeben konnten. Die Oecularinspection 
beider Ohren lieferte bei diesem Patienten ein sehr interessantes Resultat: 

Rechtes Ohr : Gehörgang trocken. Trommelfell weiss, verdickt, von anomaler 
Krümmung, zeigt ausser einem normalen Lichtkegel noch 2 anomale Lichtreflexe 
vor und hinter dem processus brevis, im oberen vorderen und oberen hin- 
teren Trommelfellquadranten. Ausserdem war in der Mitte des hinteren Trom- 
melfellsegmentes sehr deutlich zu unterscheiden die 'eingesunkene dünne Narbe 
eines früher bestandenen Trommelfelldefectes von unregelmässig viereckiger Form, 
ganz entsprechend der, welche Fig. 10 meiner chromolithographischen 'Trommelfell- 
abbildungen ®) darstellt, nur dass in Fig. 10 sich der Defect im vorderen unteren 
Quadranten, und hier in der Mitte des hinteren 'Trommelfellsegmentes befand. Ich 
mache auf diese Form von Substanzverlust im Trommelfell besonders aufmerksam, 
weil sie äusserst selten vorkommt (unter mehr denn 5000 untersuchten Ohren habe 
ich sie blos 2Ma]l gesehen) und weil dieselbe bis jetzt, meines Wissens, noch 
von keinem anderen Ohreuarzte beschrieben worden ist. Selbst die später erschienenen 
prachtvollen „Beleuchtungsbilder des Trommelfelles“ von A. Politser liefern uns kei- 
nen Ähnlichen Substanzverlust des Trommelfelles.. — Die Hammerinsertion war 
schwach prominirend und lebhaft injieirt. Sub experimento Valsalvae positiro bewegte 
sich das ganze Trommelfell mit einem Knacken nach aussen, wobei die beiden ano- 
malen Lichtflecke verschwanden und die eingezogene Narbe sich nach aussen aufblähte. 

Linkes Ohr: Gehörgang trocken. Trommelfell verdickt, uneben an der Ober- 
fläche, geröthet, Spuren unlängst abgelaufener Eiterung zeigend, Hammerinsertion 
undeutlich, kein Lichtkegel vorhanden. In der Mitte der vorderen Trommelfellhälfte 
die eingezogene ovale Narbe einer stecknadelkopfgrossen Perforation. Sub experi- 
mento Valsalvae bewegte sich das Trommelfell gleichfalls nach aussen, wobei Patient 
ebenfalls ein Knacken im Ohr hörte. 

Hörweite für die Taschenuhr: rechts — 1”, links = + 0, d. h. blos beim An- 
drücken an das Ohr. Knochenleitung für die Uhr nicht vorhanden. Die Stimmgabel 
wurde vor den Ohren nur schwach vernommen, dagegen durch die Knochen bedeu- 
tend stärker. Das Gehör für die Sprache sehr schlecht. 

Da bei Anwendung des Politzer'schen Verfahrens die Luft deutlich in beide 
Paukenhöhlen drang, sowie auch beim experim, Valsalvae und zwar ohne Besserung 
des Gehörs, so unternahm ich weiter keine Catheterisation der Tuben; umsomehr da 
auch die manometrale Untersuchung beider Ohren methodo Politzer die Wegbarkeit 
der Tuben und die Beweglichkeit der Trommelfelle auf das Evidenteste bewiesen. 
Bei jedem experim. Valsalvae posit. hob sich die gefärbte Flüssigkeitssäule im Ma- 
nometerröhrchen auf 2 Millimeter; während sie beim negativen Versuch blos auf 
1 Millimeter sank. Bei tieferen In- und Exspirationen war ein deutliches Schwan- 
ken d. i. Sinken und Heben der Flüssigkeit zu bemerken. Dabei waren jegliche 
Kieferbewegungen vollkommen ausgeschlossen. 

Da nun Patient einen vollkommen abgelaufenen Krankheitsprocess darbot, des- 
sen nachgebliebene Folgezustände (hochgradige Veränderungen am Trommelfell) von 
keiner Therapie beseitigt werden können, namentlich nicht in senilem Alter, so 


*) Dr. Wreden: „Bericht über die Ohrenkrankenannahme in der Maximilianheil- 
enstalt für die Jahre 1858 bis 1861,“ (St. Petersburger medicinische Zeitschrift. 
1864. Bd. VI, Hit. 5.) 
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stellte ich demselben die Hoffnungslosigkeit jeglicher Medication vor und suchte 
ihn zu bewegen, von jedem Kurversuch abzustehen. Allein die zudränglichen Bit- 
ten bewogen mich, schliesslich zur Beruhigung des Patienten demselben den Ge- 
brauch einer Jodkalisalbe (ad processum mastoideum) und einer schwachen Subli- 
matlösung (Mercurii sublim. corros. gr.j—ij ad 3vj Aq.) anzurathen, welche später 
durch Jodbepinselungen (Tinot. jodii c. tinet. gallarum ana) des Processus mastoi- 
deus. und Jodglycerin (Tinet. jodii gtt. —xx—xxx ad 3j Glycerin.) ersetzt wur- 
den. Der Erfolg war natürlich ein sehr unwesentlicher. Am 24. August 1865 (nach 
5 Monaten) hörte Patient die Taschenuhr rechts — 3‘ weit, und links — 2’ weit, 
und da die nächstfolgenden Monate keine weitere Besserung brachten, so blieb Pa- 
tient vom 24. November 1865 an ganz weg. 

Es verfloss nun nahezu ein Jahr, dass ich Patienten gar nicht mehr zu Gesicht 
bekam. Am 20. October 1866 erschien er plötzlich wieder bei mir mit der Klage, 
dass ihm seit 4 Tagen das rechte Ohr plötzlich ganz zugefallen sei. Leichtes Jucken 
und ÖOhrenstiche waren vorausgegangen. Das Sausen, welches Patienten nie ganz 
verlassen hatte, war stärker geworden. Die Taschenuhr wurde gar nicht mehr ge- 
hört. Bei der Untersuchung fand ich, dass im rechten Ohr das Trommeifell mit 
einer weissen Masse bedeckt war, welche in mir sogleich den Verdacht einer Parasiten- 
wucherung wach rief. Ich holte mir ein Stückchen dieser Masse aus dem Ohrc und brachte 
dasselbe unter das Mikroskop, welches mich deun auch ohne besondere Mühe und 
langes Sncheu sogleich unzählige, sehr reiche Aspergillus-Exemplare erlrlicken liess. 
— Versuchshalber verordnete ich dem Patienten die nächsten 2 Tage den Gehör- 
gang 2Mal täglich mit warmem Wasser auf eine !/, Stunde zu füllen, um erstens 
zu ergründen, ob sich die Wucherung weiter hin auf den Gehörgang ausbreiten 
wird und zweitens um eine Maceration und Lockerung der obturirenden Masse zu 
bezwecken. — 

Nach 2 Tagen erschien Patient wieder. Die weisse Masse hatte an Volumen 
nicht zugenommen. Der Gehörgang bis kurz vor dem Trommelfell ganz frei. Durch 
4maliges kräftiges Ausspritzen gelang es schliesslich, den Pfropf in toto zu entfernen. 
Er war in diesem Falle kleiner, als in den iibrigen; zeigte jedoch denselben Trom- 
melfellabdruck und bestand aus sehr kräftigen, reifen Exemplaren, so dass das da- 
von angefertigte mikroskopische Präparat mir anfänglich tür eine neue Species im- 
ponirte. Denselben Eindruck machte es übrigens auch auf den Professor der Bota- 
nik, Herr r. Merklin, als ich ihm meine sämmtlichen Präparate zur Durchsicht 
vorlegte. Allein ein genaueres Studium dieses Präparates drängte mir schliesslich 
dennoch die Ueberzeugung auf, dass dasselbe keinen wesentlichen Unterschied von 
den übrigen darbiete, sondern sich nur durch kräftigere und reifere Exemplare aus- 
zeichne, wie denn auch ein Blick auf die beigelegten Abbildungen (Fig. 1—10), welche 
ich der grossen Giite meines Collegen, des Herrn Dr. C. Heppner, iter Prosector am 
hiesigen anatomischen Institut, verdanke, zur Genüge beweist. 

Nach der Ausspritzung erschien das Trommelfell, wie gewöhnlich in diesen 
Fällen, stark geröthet und geschwollen. Die Hörkraft hatte sich jedoch gleich 
darauf gebessert (— 1‘ für die Taschenuhr). Ordin.: Solut. mercur, sublimat. cor- 
ros. (e gr.j ad 3viij Aq.). 

Am 5. November sah ich Patienten wieder. E erzählte, dass eine Woche spä- 
ter, nachdem der erste Pfropf von mir entfernt worden, er selbst einen zweiten 
aus dem Ohr ausgespritzt hatte, welchen er mir arıch einhändigte. Derselbe bestand 
gleichfalls aus denselben pflanzlichen Parasiten, wie der erste. Dabei hatte er meh- 
rere Mal leichte Stiche im Ohr gehabt. Das Gehör hätte sich noch gebessert, nur 
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klagte Patient, dass das Ohr häufig wieder zufalle — ein Umstand, den er übri- 
gens sogleich wieder beseitige durch ein kräftiges Experimentum Valsalvae, wobei 
dann die Luft mit einem Pfiff aus dem Ohre herausströme. — Ich untersuchte das 
Ohr und fand, dass das Trommelfell leicht eiterte; an einigen Stellen war es sehr 
stark geröthet, an anderen mit einem weissen Anflug (Pilze oder Epidermislamel- 
len?) bedeckt, der sich durch Ausspritzen nicht entfernen liess. Sub experimento 
Valsalvae sah man in,der alten Trommelfellnarbe: eine kleine Oeffnung sich aufthun, 
durch welche die Luft durchzischte, Hörweite für die Taschenuhr — 3. 

Da nun in diesem Falle die Sublimatlösung das Reeidiviren der Pilzwucherung 
nicht verhindert hatte und ausserdem auch Eitertung eingetreten war, so verordnete 
ich Patienten 2Mal täglich eine spirituöse Tanninlösung (Tannini gr.x ad 3j Spirit. 
vini 400 R.) in das Ohr zu giessen. 

Nach 3 Tagen (den 9. November) erzählte Patient, dass die Tropfen anfänglich 
ziemlich stark gebrannt hätten, jedoch erträglich waren. Das Gehör war noch bes- 
ser geworden (= 6“ für die Taschenuhr). Das Pfeifen sub experim. Valsalvae im 
Ohr hatte aufgehört. Eiterang bedeutend geringer. jedoch noch nicht zn" ver- 
schwunden. Die Localerscheinungen am Trommelfelle besser: die Röthe und der 
weisse Anflug geringer. Ordin.: contin. 

Aın 16. November (nach 7 Tagen) hatte die Eiterung ganz aufgehört. Die Per- 
foration war geschlossen. Weder Röthe, noch weisser Anflug am Trommelfell sicht- 
bar, sondern dasselbe hatte wieder seinen früheren Oberflächenglanz und anomale 
Lichtkegel erhalten. Das Gehör war aber mit dem Verschluss der Perforation wie- 
der schlechter geworden (= 1!/y‘' für die Taschenuhr). Seit diesem Tage hat Pa- 
tient den Gebrauch sämmtlicher Arzneimittel ausgesetzt und bis jetzt kein Recidirv 


von Pilzwucherung im Ohr erlitten. Das linke Ohr war iiberhaupt von dieser Krank- 
keit ganz verschont geblieben. 


V. Fall: Am 18. November 1866 wurde ich zur I5jährigen Tochter des Herrn 
Baron von Lieven abgeholt, welche seit 12 Tagen an heftigen nächtlichen Ohren- 
schmerzen, Sausen und Harthörigkeit_des linken Ohres litt trotz aller vom behan- 
delnden Arzte empfohlenen Mittel (Injeet. e iofus, hb. Chamomillse, Cataplasma et 
Ungt. narcotiea). Dabei war heftiger Kopfschmerz und mässiges Fieber vorhanden, 
so dass Patientin das Bett hütete. 

Die Untersuchung des kranken Ohres zeigte, dass die ganze Ohrmuschel stark 
geröthet (von den heissen Breiumschlägen ?) war; der Tragus und Antitragus ange- 
schwollen; der Ohrgang ganz zugeschwollen und sehr schmerzhaft gegen Berührung. 
Vom Trommelfell war selbstverständlich Nichts zu sehen. Das Gehör sehr schlecht 
(= 2‘ für die Taschenuhr). Die Knochenleitung gut. Ausser den das Ohrleiden 
begleitenden allgemeinen Fiebererscheinungen und Kopfschmerzen liess sich kein 
anderes Localleiden nachweisen und überhaupt schien Patientin sich einer sehr kräf- 
tigen Körperconstitution und einer sonst blühenden Gesundheit zu erfreuen. Eine 
frische catarrhalische Affeetion der Lungen-, Nasen- und Rachen-Schleimhaut war 
nicht vorhanden, obgleich Patientin früher häufig an Anginen (einmal sogar an Diph- 
teritis) und Schnupfen gelitten hatte. Eine direote Erkältung des Ohrer hatte auch 
nicht stattgefunden. Es blieb somit die Ursache der Erkrankung vor der Hand un- 
ergründet. Patientin gab an, dass sie anfänglich blos Harthörigkeit und Sausen 
bemerkt hätte und dass die Schmerzen und die Gehörgangsgeschwulst erst später in 
Folge des vom behandelnden Arzte täglich vorgenommenen Kratzens und Schabeus 
des Ohrganges mit einem Obrlöffel entstanden seien. Wie dem auch sei, ich con- 
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statirte den Status praesens morbi und verordnete auf Grund desselben: Externe 
Application von 4 Blutegeln vor dem Tragus, Ausspritzen des Ohres mit warmen 
Wasser (3 de die), Einlegen eines keilförmigen Stückes von frischem Speck jedesmal 
nach der Ausspritzung und continuirliche Anwendung von warmen Breiumschlägen 
(ex farin. sem. Lini). Interne: Potion. laxativ. Viennensis, Potion. Riveri aa. 3ij, 
Syrup. Mannae 3s. 

Der Erfolg war ein befriedigender. In 2 Tagen waren die Schmerzen und Fie- 
bererscheinungen verschwunden. Die Harthörigkeit jedoch und die Gehörgangsge- 
schwulst unverändert. Gegen Abend des 4ten Tages (seit meiner Behandlung) stell- 
ten sich auf’s Neue Schmerzen im Ohr ein unter Bildung eines kleinen Furunkels 
an der inneren Traguswand, welcher auch Tags drauf (den 23. November) platzte, 
Jetzt wurden die Kataplasmen weggelassen. Die Einspritzungen und Speck noch 
fortgebraucht. 

In den nächsten 2 Tagen, nach der Entleerung des Furunkels liess die Gehör- 
gangsgeschwulst allmählig nach. Die Schmerzen waren nicht wiedergekehrt. Von 
Eiterung keine Spur. Das Gehör etwas besser (= 5’). Das Trommelfell noch 
nicht deutlich sichtbar. 

Am 27. November (nach wiederum 2 Tagen) war die Gehörgangsgeschwulst 
ganz verschwunden. Der Gehörgang leicht geröthet, trocken. Das Trommelfell mit 
einer weissen Masse bedeckt, welche sich durch kräftiges Ausspritzen nicht entfer- 
nen liess, sondern sehr fest adhärirte. Dieser Umstand frappirte mich, denn da ich 
von Hause aus in diesem Fall gar keine Trommelfell- oder Gehörgangseiterung be- 
obaclıtet hatte (der Furunkel war ganz in der äusseren Ohröffnung, an der inneren 
Fläche des Tragus geplatzt), so könnte ich die weisse Masse auf dem Trommelfell 
wohl schwerlich für eiugedickten, troekenen Eiter halten. Viel näher lag mir der 
Verdacht auf eine Aspergilluswucherung. — Ich verordnete den Gebrauch einer 
leicht alkalischen Lösung (Natri carbon. gr.iij, Glycerin., Aq. destill. aa. 3s). In den 
nächsten 8 Tagen war gar keine Veränderung bemerkbar; die weisse Masse löste 
sich vom Trommelfell nicht ab und selbst häufig wiederholtes kräftiges Ausspritzen 
spülte Nichts aus dem Ohr heraus. 

Am 1. December kamen mit den Wasserinjeetionen mehrere gelbe, glänzende 
Flocken aus dem Ohr heraus. Die Hauptmasse blieb jedoch unverrückt am 'Trom- 
melfell haften, wesshalb ich die alkalische Solution verstärkte (Natri earbon. gr.v 
ad 3j Aq.). 

Die aufgesammelten gelben Flocken unterzog ich einer mikrosko- 
pischen Untersuchung und fand, dass dieselben vorzugsweise aus mas- 
senhaften Epidermiszellen bestand, zwischen welchen hie und da ein- 
zelne ziemlich kräftige Pilzschläuche und zahlreiche, freie Sporen ein- 
gebettet waren. Die Epidermiszellen zeigten eine starke Punktirung 
ires Inhaltes, welche wahrscheinlich von der Leptothrix-Form des 
Aspergillus herrührte und für ein Anzeichen der Pilzbildung, welche 
in den tieferen Epidermisschichten wahrscheinlich einen höheren Ent- 
wicklungsgrad bereits erreicht hatte, gehalten werden musste. Es 
stammten diese Flecken natürlich nur von der obersten Epidermis- 
schichte her, welche seit 4 Tagen beständig von einer wässerigen Lö- 
sung macerirt wurden. 


” 
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Am 3, December kamen mit den Ausspritzungen wieder viele gelblichweisse 
Flocken und Membranstücke aus dem Ohr heraus, welche unter dem Mikroskope 
schon bedeutend mehr Pilzschläuche und freie Sporen zeigten. Sporangien waren 
jedoch noch nicht aufzufnden. Das Gehör hatte sich wieder etwas gebessert 
(= 7''); da die alkalische Lösung in diesem Falle nicht energisch genug wirkte und 
die Diagnose auf Pilzwucherung festgestellt war, so verordnete ich 2 Mal täglich 
eine weingeistige Tanninlösung (Tannini gr.x, Spirit. vini 400 R. 3j) in das Ohr 
zu giessen. 

Am 6. December musste ich den Gebrauch dieser Tropfen aussetzen lassen, weil 
sie allzustarkes Brennen, vermehrte Röthe und Schmerzhaftigkeit des Gehörganges 
verursachten. Das Trommelfell war wie vordem mit einer weissen Membtan be- 
deckt; der Gehörgang vollkommen frei, nur stark geröthet und leicht geschwollen. 
Beim Ausspritzen erhielt ich wieder ziemlich viele hautähnliche Stücke aus dem 
Ohr, welche zwischen den Epidermiszellen ein sehr reiches Lager von verschieden- 
artig verflochtenen und mehrfach geschichteten Myceliumröhren zeigten, von denen 
einige ganz auffallend lang und dick waren. Sporangien waren jedoch nicht vor- 
handen. Gchör besser (= 9"). Ordin.: Solutio extr. saturni (Extr. Saturn. gtt.v, 
Glycerin., Aq. destill. ana 3s) und Speck in den Gehörgang. 


Am 8. December erfuhr ich, dass Patientin die letzte Nacht schlaflos in Folge 
heftiger Obren- und Kopfschmerzen zugebracht hatte. Bei der Untersuchung fand 
ieh, dass die vordere Gehörgangswand furunkulös geschwollen war. (Wahrscheinlich 
in Folge des Gebrauchs der spirituösen Tanninlösung). Das Trommelfell war blos 
noch ınit einer sehr dünnen weissen Schichte bedeckt. Das Gehör bedeutend bes- 
ser (= 20"). 

Nachdem Patientin noch die nächste Nacht (vom 8. auf den 9.) heftige Schmer- 
zen im Ohr und Kopf gehabt, waren dieselben seitdem nicht wiedergekehrt. Der 
Furunkel war nicht aufgeplatzt, sondern hatte sich zurückgebildet, so dass ich am 
10, December einen zwar leicht gerötheten, jedoch nicht mehr g=schwollenen Ge- 
hörgang vorfand. Beim Ausspritzen entleerte sich dieses Mal aus dem Ohr ein 
grosses gelbes Hautstück, welches an einer Seite den exacten Abdruck der Hammer- 
insertion darbot und aus einem zıemlich compacten, verworrenen Geflecht von Myce- 
liumröhren bestand. Zwischen letzteren fand ich nun auch vollkommen ausgebildete 
und reife Sporangien (Köpfe) von Aspergillus glaucus Lk. Epidermiszellen waren 
verhältnissmässig wenig vorhanden. Das Trommelfell war stark geröthet und ge- 
schwollen. Die l,ostrennung der parasitischen Mewmbrau vom Trommelfell, welche 
wahrscheinlich in den letzten 2— 3 Tagen stattgefunden hatte, mag wohl auch haupt- 
sächlich die Ursache der letzten nächtlichen Ohrenschmerzen gewesen sein, wie ich 
Solches auch beim Falle III. (Obrist Groeger) schon beobachtet hatte. Die Anschwellung 
der vorderen Gehörgangswand hatte wahrscheinlich dabei nur eine sehr untergeord- 
nete Rolle gespielt. 


Am 12. December erzählte mir Patientin, dass sie Nausen und Schmerzen nicht 
mehr gehabt hätte und dass das Gehör bedeutend besser (= 36”) geworden, zeit- 
weise sogar vollkommen normal sei, Die Besichtigung des Trommelfelles zeigte, 
dass sich wiederum ein weisser Anflug auf demselben gebildet hatte. Ich verord- 
nete daher cine stärkere Bleilösung (extr. Saturn. gtt.x ad 3j Aq.). Zwei Tage spä- 
ter (den 14. December) liess sich diese neu nachgewachsene Pilzmasse durch Aus- 
spritzen definitiv aus dem Ohr entfernen. Die Röthung und Schwellung des Trom- 
melfelles war bedeutend geringer geworden. Gehör sehr gut (= 6‘). Die Bleilösung 


WREDEN: Sechs Fälle von Myringomykosis. 13 


wurde noch fortgebraucht. Am 16. December fand ich das Ohr vollkommen ad 
normam hergestellt. Ein neuer Nachwuchs der Parasiten hatte nicht stattgefunden. 
Das Gehör war ausgezeichnet. Seitdem ist auch kein Recidiv mehr eingetreten. 


VI. Fall: Dmitrij Lomoff, Soldat, 37 Jahre alt, kräftig gebaut, erschien am 
9. November 1866 bei mir mit der Klage über starkes Sausen und Tönen im linken 
Ohr und häufige Ohrenstiche. Dabei war starker halbseitiger Kopfschmerz vorhan- 
den. Dieses Leiden bestand, laut Aussage des Kranken, bereits scit einem Jahr und 
hatte allen angewandten Mitteln (Vesicatore, Campher, Camillenthee etc.) nicht wei- 
chen wollen. Eine Erkrankungsursache konnte Patient nicht angeben. Das Gehör 
für die Uhr, Stimmgabel und Sprache war schr gut. — Die Untersuchung des lin- 
ken Ohres zeigte, dass der Gehörgang im inneren Drittel stark geröthet und leicht 
geschwollen war. Das Trommelfell war mit einer unebenen, weissen Masse bedeckt, 
welche ich für eingetrockneten Eiter und Epidermisabschuppungen hielt. Ich no- 
tirte die Diagnose Myringitis chronica und verordnete, um die Ohren- und Kopf- 
schmerzen zu beseitigen, 3 Blutegel vor und 3 hinter das Ohr anzusetzen, 3 
Mal täglich dasselbe mit warmem Wasser auszuspritzen und warme Oeleinträufelun- 
gen zu machen. 


Am 12. d. M. sah ich Patienten wieder. Die Schmerzen waren vollkommen 
verschwunden, allein das Sausen und Tönen, sowie auch die objeetiven Krankheits- 
symptome waren unverändert geblieben. Die nächstfolgenden 3 Wochen liess ich 
Patienten continuirlich Zinklösungen von steigender Concentration (Zinei sulfur. 
gr.ij—v—viij ad 3) Aq.) gebrauchen in der Hoffuung, dadurch die Röthe und Schwel- 
lung des Gehörganges zu beseitigen und schliesslich ein reines Trommelfell zu Ge- 
sicht zu bekommen. Da aber gar keine Besserung, weder der subjectiven noch der 
objeetiven Symptome zu bemerken war, so fiel mir dieser Fall immer mehr und 
mehr auf und erregte schliesslich in mir den Verdacht einer Pilawucherung. Ich 
liess daher am ;. December den (Gebrauch der Adstringentien ganz Aussetzen und 
blos eine verdünnte Glyceriulösung brauchen, welche jedoch ebenfalls gar keine 
Veränderung, nicht einmal eine Verminderung der Röthe und Schwellung des Ge- 
hörgauges im Laufe von 7 Tagen zu Wege brachte. Im Gegentheil. Patient theilte 
mir am 14. d. M. mit, dass er seit 3 Tagen dasselbe Sausen und Tönen auch im 
rechten Ohr, welches bis dahin gesund gewesen, verspüre. Die Untersuchung des- 
selben zeigte auch wirklich eine dem linken Ohre ganz ähnliche Erkrankung, nur 
in geringerem Grade. Durch diesen Umstard in meinem Verdachte verstärkt, ver- 
orduete ich jetzt dem Patienten eine alkalische Lösung (Natri carbon. gr.iij—3j Aq.) 
2 Mal täglich zu gebrauchen und nach 3 Tagen wieder vorzukommen. Er erschien 
jedoch erst am 21. December. Eine einzige kräftige Wasserinjection in jedes Ohr 
genügte, um aus denselben ein grosses handschuhfingerförmiges Membran - 
stück, welches den Trommelfellabdruck trug, zu entfernen; worauf beide Trommel- 
felle deutlich zu Tage lagen und ausser einer intensiven Hammerinjection Nichts 
wesentlich abnormes darboten. Das Sausen und Tönen war sogleich aus beiden 
Olıren vollkommen verschwunden. Das Gehör wär von Hause aus sehr gut gewesen, 
wodurch dieser Fall besonders bemerkenswerth wird. 


Die sogleich vorgenommene mikroskopische Untersuchung ermangelte nicht, 
meinen Verdacht vollkommen zu bestätigen. Massenhafte jugendliche Schläuche mit 
schön ausgebildeten Sporangien und verhältnissmässig wenig Epidermiszellen, Da- 
swischen auch einzelne sehr kräftige Myceliumröbren und freie keimende Sporen. — 
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Ordin.: Solut. extr. saturni (e gtt. x) pro utrgq. aure. — Am 27. December waren 
beide Ohren vollkommen gesund und ein Beecidiv nicht mehr zu befürchten. 


Da die obenangeführten und beschriebenen sechs Krankheitsfälle 
mir vielfach die Gelegenheit dargeboten haben, unter dem Mikroskope 
die verschiedenartigsten Entwicklungsgrade der Aspergilluswucherun- 
gen im Ohr zu studiren, so halte ich mich für verpflichtet, auch eine 
detaillirtere botanische Beschreibung dieses Parasiten zu geben, soweit 
nämlich solche für den praktischen Ohrenarzt von Nutzen und für 
mich, den Nichtspecialisten auf diesem dunklen, verworrenen Felde der 
Botanik,. von Möglichkeit sein kann. Ich selbst habe bei meinem 
ersten Falle die ganze Hilfslosigkeit und Schwierigkeit der Lage des 
praktischen Arztes hinsichtlich der mikroskopischen Diagnose dieses 
Parasiten empfunden und habe in vielen Werken nachsuchen und nach- 
schlagen müssen, bis ich erst mit mir selbst über die Richtigkeit mei- 
ner Diagnose einig wurde. Umsomehr da die dem Küchenmeister'- 
schen *) Werke beigefügte Abbildung des Mayer’'schen Obrpilzes kei- 
neswegs mit meinen Präparaten übereinstimmte und da das leider erst 
zur Zeit meiner 3ten Beobachtung erschienene Werk von Hallier **) 
zwar sehr mannigfaltig die Entwicklungsgeschichte des Aspergallus 
illustrirt, jedoch unter sämmtlichen Abbildungen eigentlich nur eine 
(l. e. Tab, III. Fig. 8.) für den praktischen Arzt instructive Zeich- 
nung von reinem, nicht mit Penicillium copulirtem, Aspergillus liefert, 
welche dazu noch ziemlich schematisch gehalten ist. Jedenfalls hat 
aber das Studium des letzterwähnten Werkes mir wesentlich und vor- 
zugsweise zur klareren Verständniss meiner Präparate verholfen, wo- 
für ich dem Autor desselben sehr zu Dank verpflichtet bin. 


Ohne in die Details der mikroskopischen Technik, die wohl mehr 
weniger jedem praktischen Arzte bekannt ist, eingehen zu wollen, 
möchte ich bloss die Aufmerksamkeit meiner Collegen darauf lenken, 
dass eine Vergrösserung unter 200 Mal (lineare) ungenügend, die von 
300 Mal aber die zweckmässigste ist. Bei sehr gelungenen durch- 
sichtigen Präparaten, die gut zerzupft, richtig (nicht zu wenig und 
nicht zu viel) mit Kalilauge (8 %/,) behandelt worden sind, ist eine 


*) Küchenmeister: ], c. Tab. V, Fig. 3. 
®*) Hallier: |. c. Tab. III, Fig. 8—16,- 19—21, 47, Tab. IV, Fig. 1—7. 
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Vergrösserung von 400 Mal mit grossem Nutzen anzuwenden, nament- 
lich um die zelligen Querscheidewände vollkommen deutlich zu sehen. 
Ist ausserdem das Präparat mit einer Carminlösung tingirt worden 
und betrachtet man es alsdann mit dem Immersionssystem No. 10 von 
Hartnack, so bekommt man wahrhaft prachtvolle instruktive Bilder 
zu sehen. 

Das beste Aufbewahrungsmittel ist Glycerin, denn wenn es Pa- 
cini nieht gelungen ist, das Präparat vom Dr. Bargellinischen Fall 
in seiner Flüssigkeit (Gummilösung mit arseniger Säure) zu erhalten, 
so kann ich meinerseits mittheilen, dass sich meine Präparate, sümmt- 
liche in Glycerin, tadellos bis jetzt aufbewahren lassen und zwar eines 
davon bereits seit 10 Monaten. 

Wenn wir nun ein dem Öhr entnommenes Aspergilluspräparat 
unter dem Mikroskope betrachten, so überrascht uns gleich Jdas zahl- 
reiche Vorfinden von zelligen Schläuchen, von denen einige an beiden 
Enden abgerissen oder an einem spitz auslaufen (unfruchtbare. s. 
Fig. 10, 12, 13 und 15), dagegen andere (fruchtbare. s. Fig. 1, 
2, 3, 7,8, 9, 10 u. 14) mit einer rundlichen, blasenförmigen An- 
schwellung (Kopf oder Sporangium) endigen, von deren Peripherie 
zahlreiche lange spindelige Zellen, gleich Pinselhaaren (Fig. 7, 8, 9, 
10 u. 14), oder (im Zustande der höchsten Reife) Ketten runder Spo- 
ren nach allen Seiten ausstrahlen (Fig. 11, 12, 13). 

Die wesentlich unterscheidbaren Bestandtheile eines jeden voll- 
kommenen (fructificirenden) Aspergillusexemplares wären somit Schlauch 
(Stiel) und Sporangium (Kopf), von welchen letzteres das vorwiegend 
Charakteristische der Species darbietet. 

Die Schläuche (Stiele, Flocken, Filamente oder Röhren des My- 
celium und Hyphen) bestehen aus einfachen oder verästelten, sehr 
rigiden, durchscheinenden,, mit winkligen Vorsprüngen und Ausbuch- 
tungen, einer deutlichen doppelten Contour versehenen und durch 
zellige Scheidewände getrennten Röhren, welche in ihrem Innern mit 
einem feinkörnigen Plasma angefüllt und stellenweise mit Vacuolen 
(Fig. 10.) versehen sind. Die doppelte Contour ist sehr deut- 
lich, an Farbe vom Inhalte des Schlauches verschieden und geht di- 
rect in die rundliche Anschwellung des Kopfes über. Die Breite die- 
ser doppelten Contour oder die Dicke der Pilzwand betrug nach mei- 
nen Messungen bei den dickeren 0,0015 Mm. — 0,002 Mm: — Die 
Verästelung der Pilzschläuche habe ich im Ganzen nieht häufig beob- 
achtet; es kommen jedoch sowohl terminale (Fig. 14), als laterale 
(Fig. 9, 13 u. 15) Zweigbildungen vor. Die zelligen Querscheide- 
wände (Fig. 1, 12 u. 13) treten noch viel seltener, als die Zweigbil- 
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dungen bei den Aspergillusschläuchen auf, wenn man sich nicht etwa 
von nebeneinandergereihten Vacuolen täuschen lässt. Dass bei mir 
jedoch eine ähnliche Täuschung nicht stattgefunden hat, können die 
Herrn Professoren Pelikan, Merklin, Landzert, Heppner u. m. A. 
bestätigen, welche ich bei der Demonstration der bezüglichen Präpa- 
rate speciell auf diesen Umstand aufmerksam gemacht habe. — Die 
Dicke oder der Breitendurchmesser der dickeren Schläuche betrug nach 
meinen Messungen — 0,0075—0,009—0,010 Mm. Die Länge war 
sehr verschieden: — 0,360 und bedeutend länger. (Bei einigen viel 
länger als das Gesichtsfeld.) 

Das Sporangium oder Capitulum wird gebildet von einer sphäri- 
schen, länglich- oder querovalen, blasenförmigen Erweiterung (recepta- 
culum s. Fig. 6.) des Stieles, von deren Peripherie unzählige perl- 
schnurartig aneinandergereihte, runde Sporen, gleich Radien, nach 
allen Seiten ausstrahlen (Fig. 1, 2, 3). So findet man es bei den voll- 
kommen reifen Exemplaren. Bei jungen fructificirenden Schläuchen 
(Fig. 7, 8, 9), sieht man dagegen die keulenförmige Anschwellung 
(receptaculum) anfänglich mit 5—7—9 und mehr langen spindeligen 
Zellen, gleich dicken kurzen Pinselhaaren, besetzt. Mit dem Fortschreiten 
der Reife wächst auch die Zahl und Länge der spindeligen Zellen auf- 
fallend rasch, so dass sie sehr bald das receptaculum gleich wie mit 
stehenden Borsten oder Häärchen von allen ‘Seiten bedecken (Fig. 1 
u. 4). Schliesslich fängt an dem freien Ende dieser Häärchen die 
zur Basis derselben rasch fortschreitende Abschnürung der Acrosporen 
“an, so dass zu guter Letzt unzählige Ketten strahlenförmig aneinander- 
gereihter runder, kleiner Sporen das receptaculum umgeben. — Die 
Farbe der Köpfe war bei jungen Exemplaren hellgelb — bei älteren, 
reiferen dunkelgelb. Der Querdurchmesser eines der grössten länglich 
ovalen Receptacula — 0,024 Mm., — der Längendurchmesser = 0,027 Mm. 
Die Länge der Häärchen = 0,006 — 0,009 — 0,015 Mm. Die Dicke 
derselben = 0,0015—0,003—0,004 Mm. — Die Sporen waren sphä- 
risch, sehr klein. Keimende Sporen (Fig. 4 u. 5) zeigten deutlich 
eine doppelte Contour und einen dunklen, excentrischen Kern. 

Obgleieh ich kein Speeialist der Mykologie bin, so glaube ich 
dennoch vollkonımen Recht zu haben, wenn ich auf Grund der beschrie- 
benen botanischen Eigenschaften die von mir in: 6 Fällen beobachte- 
ten pflanzlichen Parasiten. des Ohres zu den Schimmel- oder Faden- 
pilzen (Hyphomycetes) und zwar zur Species Aspergilus glaucus Lk. 
(blaugrüner Kolbenschimmel) classificire. Hiebei hätte ich noch gele- 
gentlich zu bemerken, dass mir die nahe Verwandtschaft und das 
häufige gleichzeitige Auftreten des Penieillium glaueum (Gemeiner oder 
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Pinselschimmel) mit den Aspergillus glaucus wohl bekannt war, allein 
trotz allen sorgfältigen Suchens habe ich in keinem meiner 6 Fälle 
weder ein reines, noch ein auf Copulation mit Aspergillus beruhendes 
Bastardexemplar von Penicillium auffinden können. Ebenso wenig 
kann ich mich erinnern, dass letztgenannte Acrosporenpflanze von 
irgend einem Mycologen im Öhre vorgefunden wäre. 


Es fragt sich nun, ob wir dem Vorkommen der Aspergilluswuche- 
rung im Ohr eine rein accidentelle, untergeordnete Bedeutung für die 
Erkrankung des Trommelfelles und Gehörganges zugestehen müssen, 
ähnlich der der Leptothrix-Bildungen für die Schleimhauterkrankung 
der Mundhöhle, des Mastdarmes und überhaupt des Tractus intestinalis, 
oder entsprechend dem nicht seltenen Vorkommen von Glieder- und 
Mucor-Pflanzen *) oder Diplosporium fuscum Hallieri **), auf diphtheri- 
tischen Membranen ? Oder müssen wir dem Auftreten des Aspergillus- 
pilzes dieselbe wichtige pathogenetische Bedeutung für das Entstehen 
der Trommelfell- und Gehörgangs-Entzündung zumessen , wie solche 
das Achorion Schoenleinii für den Favus und Herpes tonsurans, das 
Oidium albicans für den Soor und Aphthen, das Microsporun furfur 
für die Pityriasis versicolor hat? 


Ich erkläre mich entschieden zur letzteren Ansicht. In meinen 
6 Fällen habe ich 8 Mal ***), die Pilzbildung unter meinen Augen 
entstehen sehen und constatiren können, dass das Trommelfell keines- 
wegs durch einen unmittelbar vorausgehenden Entzündungs- oder Eite- 
rungsprocess seines Epithelialüberzuges beraubt worden wäre, sondern 
im Gegentheil, dass es ausser einer hartnäckigen Injection der Han- 
mergriftgefässe, welche den gewöhnlichen Mitteln nicht weichen wollte, 
kein anderes objectives Krankheitssymptom darbot. Weiter habe ich beob- 
achten können, wie sich das injieirte Trommelfell allmählig mit einem 
weissen Anflug überzog, der in den nächsten 3—5 Tagen unter Auf- 
treten rascher Verschlimmernng der subjectiven Reactionserscheinun- 
gen (Harthörigkeit, heftiges Sausen und Ohrenstiche. Im Falle 3 und 
5 sogar sehr heftiges Ohrenreissen, wie bei Myringitis acutissima) sich 
zu einer weissen Membran ausbildete, welche rasch zunahm an Dicke 
und auf das innere Drittel des Gehörganges überging. Die Bildung 
dieser Membran wurde in keinem meiner Fälle von einer Trommel- 
fell- oder Gehörgangseiterung begleitet. Es muss somit die Aspergil- 


%*, Hallier: 1. o. S. 64. 
*®) Ibid. p. 82—84. 
®**) Bei Nr. 2 ein Mal, bei Nr. 3 drei Mal, bei Nr. 4 zwei Mal, bei Nr. 5 ein 


Mal, bei Nr. 6 ein Mal. 
Archiv £. Ohrenheilkunde 111. Bd. 2 
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luswucherung im Ohre, meines Erachtens nach, für eine besondere, 
selbständige Erkrankungsform desselben gehalten werden, und da ich 
in meinen Fällen 8 Mal die primäre Erkrankung des Trommelfelles 
eonstatiren konnte und ausserdem die prävalirenden subjectiven und 
objectiven Krankheitssymptome für das Bestehen einer Myringitis spra- 
chen, so glaube ich, dass die zweckmässigste Bezeichnung dieser neuen 
Krankheitsform — Mycomyringitis oder Myringitis parasitica sein 
würde. 

Was die Aetiologie der Mycomyringitis anbetrifft, so kann selbst- 
verständlich nur eine causa efficiens für dieselbe giltig sein — das 
Hineinkommen und Keimen von Aspergillussporen im Ohr. Die erste 
Bedingung für das Zustandekommen der Mycomyringitis ist wohl keine 
selten realisirbare, da die Aspergillussporen im Gemisch mit anderen 
Schimmelsporen (Penieillium) häufig in der Zimmerluft suspendirt sind. 
Die zweite Bedingung dagegen d. h. die Keimung der Sporen in der 
Epidermisschicht des Trommelfelles ist schon schwerer erfüllbar und 
wird jedenfalls durch einen besonderen Zustand des Hautüberzuges 
selbst constituirt. Unstreitig können die Pilzsporen blos auf einem 
besonders dazu vorbereiteten Mutterboden im Ohr keimen und ge- 
deiher, denn sonst würden ja diese Fälle viel häufiger vorkommen 
müssen. Worin aber diese specielle Vorbereitung der Trommelfell- 
eutis für die Keimung der Aspergillussporen beruhen mag, ist vor der 
Hand noch schwer zu ergründen. Da in 4 von meinen Fällen der 
Pilzwucherung, wenn auch nicht unmittelbar, so doch in längeren oder 
kürzeren Zeitintervallen, entzündliche und eitrige Processe im Ohr 
vorausgegangen waren, so bin ich geneigt anzunehmen, dass eine etwa 
nachgebliebene Schwellung und Lockerung der Cutis an irgend einer 
(mikroskopisch kleinen?) Stelle des Trommelfelles oder überhaupt 
krankhafte Beschaffenheit des Epithels die nothwendige Bedingung 
für die Keimung der Sporen constituirte.e Vor der Hand ist dies 
jedoch blos eine Hypothese. 

Ebenso schwer ist zu eruiren, wesshalb im Ohr ausschliesslich 
die Aspergillusspecies wuchert, denn meine sorgfältigsten Bemühungen, 
irgend eine Beimischung von Penicillium glaucum zu entdecken, blie- 
ben bis jetzt erfolglos. Die in der Luft schwebenden Aspergillus- 
sporen sind aber stets mit Penicilliumsporen vermischt und nach Hal- 
lier (l. c. p. 75) ist es sogar unmöglich, die Aspergillussporen zur Aus- 
saat rein von Penicillium zu erhalten, welches überhaupt viel häufiger 
vorkommt und mehr kosmopolitisch, als der Aspergillus, ist. „Treten 
beide Pilze gleichzeitig auf, so wird meistens der Aspergillus bald 
unterdrückt.* (Hallier ]. c. p. 74). Eine Erklärung dieses be- 
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merkenswerthen Umstandes liefern uns vielleicht die Hallier'schen 
Culturversuche mit Aspergillus. Dieser ausgezeichnete Mycolog theilt 
uns nämlich mit (l. e. p. 78): „Wichtig scheint für die Pityriasis der 
Umstand zu sein, dass der Aspergillus eines trockneren Bodens bedarf, 
als das Penieillium. Auf einer mit Aspergillus besääten, durchschnit- 
tenen Citrone wurde der ausgesääte Pilz schon binnen acht Tagen 
von dem hervorwachsenden Penieillium vollständig unterdrückt. Meh- 
rere Monate später trat jedoch auf der sehr trocken gewordenen Schnitt- 
fläche der Aspergillus sehr kräftig auf, während das Penicillium ganz 
zurücktrat. Daraus mag es sich erklären, dass der Aspergillus in den 
äusseren, trockeneren Schichten der Epidermis verharrt und dort die 
Pityriasis hervorruft, während die entsprechende Form des Penicillium 
tiefer eindringend, den Favus verursacht.“ — Diese Erklärung passt 
ganz für die von mir beobachteten Fälle, welche sämmtlich von 
keiner Eiterung begleitet waren und somit den nothwendigen, trock- 
nen, für den Aspergillus günstigen und für das Penicillium ungünsti- 
gen Boden zur Keimung darboten. 

Bemerkenswerth, wenn auch nicht wesentlich, ist noch für die 
Aetiologie der Mycomyringitis der Umstand, dass von meinen 6 Kran- 
ken 5 männlichen und 1 weiblichen Geschlechts; 3 von hohem, 2 von 
müttlerem und 1 von jugendlichem Alter waren. Ferner dass bei 4 von 
ihnen beide Ohren und bei 2 blos ein Ohr litt und zwar ein Mal das 
linke und ein Mal das rechte. — Ueberhaupt scheint mir diese Krank- 
heit keine so überaus seltene zu sein, wie man vermuthen könnte, 
denn unter den letzten 1000 Füllen habe ich sie bereits schon 6 Mal 
beobachtet und bin überzeugt, dass nach mir bald von allen Seiten - 
neue Beiträge einlaufen werden. Directe Uebertragung der Asper- 
gilluswucherung von einem Patienten zum anderen habe ich bis jetzt 
kein einziges Mal beobachten können. Fbenso sind mehrfach von mir 
angestellte Inoculationsversuche mit Aspergillus (in den gesunden Ge- 
hörgang anderer Personen) bis jetzt alle fehlgeschlagen. . 

Was die Symptome und den Verlauf der von mir beobachteten 
Fälle von Myringomykosis anbetrifit, so muss ich hervorheben, dass 
sämmtliche Fälle (mit Ausnahme des Falles 6) von hochgradiger Hart- 
börigkeit begleitet wurden, welche bei dreien (Fall 3, 4 und 5) plötz- 
lich aufgetreten war. Das Obrensausen war in allen Fällen sehr hef- 
tig und wurde im Falle 3 und 5 von pulsirendem Klopfen im Ohr 
begleitet. Ueber Ohrenstiche und schmerzhaften Druck im Ohr klag- 
ten 4 Kranke, die übrigen 2 (Fall 3 und 5) dagegen litten an äusserst 
heftigen, in Schläfe, Zähne und Nacken ausstrahlenden, Ohrenschmer- 
zen, wie man sie sonst nur bei Myringitis acutissima beobachtet. Diese 
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subjectiren Symptome finden ihre Erklärung einerseits in dem durch 
die Pilzwucherung bedingten entzündlichen Reiz in der Cutisschicht 
des Trommelfelles und in der daraus resultirenden starken Hyperämie 
_ und Schwellung derselben, anderseits aber auch in der rein mechani- 
schen Einwirkung der parasitischen Membran auf das Trommelfell durch 
Druck und Zerrung, sowie auch als acustisches Hinderniss. Jedenfalls 
ist die mechanische Einwirkung nicht die wesentliche und nicht die 
alleinige, wie z. B. bei Ohrenschmalzpfröpfen oder fremden Körpern 
im Chre. Solches beweist auch der Krankheitsverlauf. Denn nach 
der Entfernung der Ohrenschmalzpfröpfe oder fremden Körper aus 
dem Ohr verschwinden die subjectiven Symptome gewöhnlich sogleich 
vollkommen und cine Nachkur ist selten notbwendig, während mit 
der Entfernung der parasitischen Membran blos eine Besserung der 
subjectiven Symptome zu Wege gebracht wird, nie aber ein vollkom- 
menes Aufheben derselben (mit Ausschluss der Ohrenschmerzen) nnd 
erst durch eine rationelle Nachkur wird es möglich, das erkrankte 
Organ vollkommen ad normam zu restituiren. 

In meinen Fällen habe ich 8 Mal die Gelegenheit gehabt, wahr- - 
zunehmen, dass das Entwicklungs- oder Reifungsstadium der parasiti- 
schen Membran gewöhnlich 5 — 8 Tage dauert. Vor Ablauf einer 
5—8tägigen Frist ist es mir nie gelungen, die Membran aus dem Ohr 
zu entfernen. Als charakteristisches Prodromalsymptom muss die in- 
tensive Hammergriffinjection gelten, welche gewöhnlich 1—2, ja selbst 
4 Wochen (Fall 2) hartnäckig allen angewandten Mitteln widersteht 
und allmählig von der hervorwachsenden parasitischen Membran ver- 
deckt wird. So lange diese Injection besteht, ist auch immer noch ein 
Recidiv zu befürchten. Die Nachkur dauerte 2-3 Wochen; bei Re- 
cidiven, die gewöhnlich weniger intensiv, als die primäre Erkrankung 
waren, genügte 1 Woche. Die Inelination zu Recidiven war sehr 
stark ausgesprochen und konnte blos durch entsprechende parasiticide 
Mittei Beseitigt werden. 

Für das beste Parasiticidum hielt ich anfänglich eine weingeistige 
Tanninlösung (Tannini gr.x ad 3j) und nächst ihr Bleiessiglösungen 
(extr. Saturn. gtt.v—x ad 3j), welche sich mir in allen Fällen (Nr. 1 
links, Nr. 2 links, Nr. 3 beiderseits, Nr. 5 links und Nr. 6 beiderseits), 
wo sie angewandt wurden, stets wirksam erwiesen haben; während 
schwache Sublimatlösungen (gr.j ad 3vj—viij Aq.) mir wenig zuver- 
lässig scheinen (Nr. 1 rechts entstand kein Recidiv, Nr. 4 rechts ent- 
stand aber ein Reeidiv nach dem Gebrauch von Sublimatlösung). Allein 
starke alkoholische Lösungen kann man nicht iminer anwenden, weil da- 
durch der entzündliche Reiz des Trommelfelles und Gehörganges häu- 
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fig sehr gesteigert wird. Allzu schwacher Spiritus dagegen bewährt 
sich nicht als sicheres Parasitiidum. Am Zweckmässigsten ist, meiner 
Ansicht nach, in den torpideren Fällen, bei noch adhärirender Mem- 
bran, den 3tägigen Gebrauch von einer genügend verdünnten (um 
nicht allzustark zu reizen) alkoholischen Tanninlösung *) anzuordnen 
und darauf Instillationen von Bleilösungen gebrauchen zu lassen, weil 
dadurch nicht nur dem neuen Keimen und Nachwachsen etwaiger in 
der Cutis zurückgebliebener Pilzsporen vorgebeugt, sondern zu gleicher 
Zeit auch die Nachkur eingeleitet wird, welche doch nach dem Prin- 
cipe der Behandlung einer chronischen Myringitis erfüllt werden muss. 
Sollte man aber Ursache haben, im gegebenen Falle den Alkoholreiz 
zu befürchten, so ist es besser, eine alkalische Lösung (Natri carbon. 
gr.v ad 3j Aq.) eintröpfeln zu lassen, um die Ablösung der parasiti- 
schen Membran zu beschleunigen, und darauf, nach Entfernung der 
letzteren, zu einer concentrirteren Bleilösung (Extr. saturn. gtt.x ad 3j) 
seine Zuflucht zn nehmen. Probatum est! 


St. Petersburg, 29. December 1866. 


*) Bekannterweise haben die von Küchenmeister (l. c. p. 131—186) im Juni 1855 
angestellten Versuche mit den meistbeliebten parasiticiden Mitteln bewiesen, dass 
das wirksamste von ihnen die Tinetura veratri albi ist, deren Hauptwirkung er dem 
Alkoholgehalt derselben ausschliesslich zuschreibt. Erempfiehlt daher in praxi blos 
reinen Spiritus zu gebrauchen, welcher für jeden individuellen Fall mit soviel Was- 
ser verdünnt werden muss, dass er einerseits nicht mehr reizt und allzusehr schmerzt, 
und anderseits seine parasitieide Wirkung und Schutzkraft nicht verliert. Die spi- 
rituösen Mittel haben jedenfalls schon den grossen Vorzug vor den übrigen, wässri- 
gen und fetten, dass sie die Pilzsporen in ihren entferntesten Winkeln in der Haut 
aufsuchen und vernichten können. (Küchenmeister.) 


NEN LI MINEN 


Statistischer Bericht 


‘ über 


die in der Poliklinik zu Halle a/S. im Wintersemester 
1865/66 und Sommersemester 1866 untersuchten und 
behandelten Ohrenkranken. 


Von 


Dr. H. Schwartze. 


In dem genannten Zeitraum (15. October 1865 bis 15. October 
1866) haben sich im Ganzen 186 Ohrenkranke vorgestellt, nämlich 
15 Restanten vom vorigen Jahre und 171 neu Hinzugekommene. 
Von diesen waren in Behandlung 176; die übrigen 10 wurden nur 
ein- oder mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. 


Das allgemeine Resultat der Behandlung war folgendes: 


(Geheilt wurden ET Abende Ts. ie et CE 
Wesentlich gebessert ee ee en 
Ungebheilt entlassen . . 5:18 
Erfolg der Behandlung blieb mibekannt: weil 

die Patienten ausblieben bei . . . 35 
In Behandlung verblieben . . . ... 7 
Klostorban: z- 5: 2.5.08 A we, ee ae DB 


Summa 179 Personen. 
Jene 186 ohrenkranke Personen boten 193 verschiedene Erkran- 
kungsformen dar. die sich folgendernassen vertheilen : 
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Verzeichniss der Erkrankungsformen und deren Ausgang: 












monene Ba . u u ze Sa I89[,EP BI 
alsiaE ERS "y 
© 5 | & or — “u 
om = | Er es & 
Nomen morbi © 53 |5% 8 ° 
z ai Ei mel w 5:15 
ae ı 2. | BEIBeS8| TE | ZT 
= 2 RER Be|B 
13 |757] 7« 





Eczem des äuss. Ohres, acut 3, 




































































chronisch 3 66 
Othaematoma | | | ı 
i PERESEIE NE: —— ll br nn 
Phlegmonöse Entzündung der | | 
„ Ohrmuschel li 1 | | 
© [Cerumenpfropf, einseitig 11, | | | 
© / doppels. 5 16/1) 2| | 
© / a ur i | . - . PEEEEGERSSEN, VEEREERREEG 
5 \ Fremder Körper | sl al | 
_—ll | SEGEN \EREERENGEN VOR ERBE: VERRE 
5 |Furunkel des Kuss. Gehörgangs 5 5 
= — u 5 nn E _— . 2 NER 
= KOtitis ext. diffusa, einseitig 8, 
doppelseitig 3, mit Polypen- | 
bildung 2 126 | 6 1 
ee | — ”— —|, —l te 
Myringitis acuta einseitig 5 | 5,5 | 
Ruptur des Trommelfells | ı1|ı 1| 
‚ | 
| Einfacher acut. Catarrh der Pau- | | 
' kenhöhle, einseitig 5, doppel- | 
seitig 4, mit Facialisläh- | | | 
mung 1 10 | 9 | | 1 
Einfacher subacuter Catarrh der | | 
Paukenhöhle, einseitig 4, dop- | 
pelseitig 2 8 2| ı 1 
Einfacher chron. Catarrh der | | | 
r Paukenhöhle, einseitig 4. dop- | 
= _ _pelseitig 26 3U 2 14 4 3 ‘ \ 
©» Chronischer Tubarcatarrhı, dop- Id | 
- pelseitig 5 5 1| 2 | 2 
© ni EN NE Ss Ser EEE IE n u 
= 'Eitrige acute Entzündung der | | 
B= 





-_ 
> 





der Pauke, einseitig 4 4 | 

Eitrige chron. Entzündung der | | | | | 
Pauke einseitig 22, doppel- | | | | 
seitig 21, mit Caries 6, mit | | 
Facialisläimung 1. mit Po- | | 
lypenbildung 18; abgelaufene | | 
Processe 5 54 | 2 3 | 

















-ı 
[24 
15 
En 
[1 
per 
tv 
oa 


Pauke, einseitig 7, doppelsei- | | | 
tig 2, mit Facialislähmung 1 | 10 | 6) I 2 ı 
Eitrige subacute Entzündung | | | 
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| Die Zahl derjenigen Patienten, bei denen der schliessliche Erfolg 
der Behandlung nicht constatirt werden konnte, weil sie sich der 
regelmässig fortgesetzten Beobachtung entzogen, ist noch grösser als 
in den früheren Jahresberichten. Ausser den früher genannten Um- 
ständen kommt diesmal als Grund für diese Erscheinung die Cholera 
hinzu, während welcher viele unserer Patienten starben. 

Von den aufgeführten 8 Fällen von nervöser 'Taubheit resp. 
Schwerhörigkeit waren 2 einseitig, 6 doppelseitig. Als Ursache der 
einseitigen Erkrankungen waren angegeben 1 mal Trauma, 1 mal 
Commotion durch Schuss in der Nähe des ÖOhres.. Die doppel- 
seitigen Erkrankungen waren entstanden 2 mal secundär bei chro- 
nischem Catarrh der Paukenhöhle, 1 mal durch Meningitis epide- 
mica, 1 mal durch Scharlach, 1 mal nach heftiger Entzündung 
des Ohres. 

In einem Falle schien als Ursache der Hörstörung torpor senilis 
n. acustiei vorzuliegen. 


Als Ursachen der erworbenen Taubstummheit wurden bezeichnet 
2 mal Meningitis, 1 mal Convulsionen beim Zahnen, 1 mal heftige 
Entzündung des Ohres im 2ten Lebensjahre. 


In 5 Fällen bestanden subjectiveGehörempfindungen ohne nach weis- 
bare krankhafte Veränderung des (ehörapparates und ohne gleichzei- 
tige Schwerhörigkeit. 2 mal war Anämie die Ursache und nützte die 
Behandlung mit Eisen unzweifelhaft. 3 mal war durchaus keine Ur- 
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sache zu eruiren und schienen auch alle therapeutischen Versuche er- 
folglos zu bleiben, obwohl die Beobachtung nicht genügend lange Zeit 
fortgesetzt werden konnte. 

Bei der Behandlung der Kranken haben mich im verflossenen- 
Jahre die Herren Dr. Dr. Kohlhardt, Risel und Farwick eifrig unter- 
stützt. Ausser ihnen habe ich dem Director der medieinischen Klinik 
Herrn Prof. Theodor Weber für die andauernde Liberalität zu danken, 
mit der er mir das Material zur Benützung überliess. 


15. December 1866. 


Mittheilungen 


über die in meiner 


Poliklinik für unbemittelte Ohrenkranke 


beobachteten Krankheitsfälle. 


von 


Dr. Hermann Wendt, 


Privatdocent in Leipzig. 


EL WDL ALL AL 


Der nachstehende Bericht enthält Beobachtungen über Krank- 
heiten des Gehörorgans, wie ich sie während des Jahres 1866 an 
350 Personen zu machen in der Lage war. Von diesen stellten sich 
323 fast ausschliesslich den ärmeren Klassen Leipzigs und seiner Um- 
gebung angehörende Individuen und ein Soldat des hier garnisoni- 
renden königl. preuss. 52. Inf.-Regts. in der von mir täglich im Vor- 
dergebäude des Trier'schen Institutes von 12—1 Uhr abgehaltenen 
Poliklinik für unbemittelte Obrenkranke vor, während 26 Militärper- 
sonen (18 Preussen, 8 Oesterreicher) von mir in hiesigen Lazarethen 
wegen verschiedener Öhraftectionen behandelt wurden. 

Im Vorjahre wurden 219 Ohrenkranke in meiner Poliklinik untersucht und be- 
handelt, von denen 40 auf das Jahr 1866 übergingen und in der obengenannten 
Zahl mit inbegriffen sind. Eine kurze Uebersicht über die 1865 beobachteten 


Krankheitsfälle veröffentlichte ich im Archiv der Heilkunde (1866, 3. H.), und theile 
ich daraus bei den einzelnen Krankheitsformen das Bezügliche mit. 


WENDT: Mittheilungen ete. 27 


Zur Untersuchung von Gehörgang und Trommelfell bediente ich 
mich immer nur diffusen, durch Glashohlspiegel von 4 Zoll Brenn- 
weite reflectirten Tageslichts und der Toynbee’schen Trichter, zuweilen 
auch des Siegle'schen Apparats. Den Zustand des Mittelohrs suchte 
ich, abgesehen von der Inspection des Trommelfells, vorzüglich durch 
Auscultation während der Luftdusche und Sondiren der Tuba zu er- 
forschen; in dazu auffordernden Fällen wurde auch die Besichtigung 
der Tubenmündungen und des Nasenrachenraums mittelst des Rachen- 
spiegels vorgenommen. 


Zur Bestimmung der Hörfähigkeit benützte ich meine Taschen- 
uhr, deren Schlag ich selbst während des Tageslärms einige Fuss, 
bei vollkommener nächtlicher Stille 21 Fuss weit höre. Zu gleicher 
Zeit notirte ich die Distanzen, in welchen laut und flüsternd gespro- 
chene einzelne Worte und zusammenhängende Sätze verstanden wur- 
den. Auf diese Weise glaubte ich, natürlich unter Einhaltung ge- 
wisser Kautelen, ein einigermassen der Wirklichkeit entsprechendes Bild 
der Funktionsfähigkeit des betreffenden Organs zu erhalten. Von einer 
absoluten, wissenschaftlichen Genauigkeit wird selbstverständlich weder 
bei dieser noch bei irgend einer andern erdenkbaren Methode die Rede 
sein können; doch glaube ich, dass das eingeschlagene Verfahren den 
practischen Anforderungen (fenüge leistet, wenn es mit der nöthigen 
Umsicht und vor allem mit Ehrlichkeit gehandhabt wird. Eine an- 
nähernd normale Hörschärfe (eine absolute Norm lässt sich auf keine 
Weise statuiren) glaubte ich annehmen zu dürfen, wenn die Uhr 
(wenigstens von jüngeren Individuen) einige Fuss, zusammenhängende 
Flüstersprache 30 Fuss weit gehört, resp. verstanden wurde. Das 
- poliklinische Lokal ist nur 30 Fuss lang — grössere Hördistanzen 
wurden in meiner Wohnung oder andern Räumlichkeiten erhoben. 


Zum Verständniss der in den Tabellen vorkommenden Abkürzungen diene: 


in cont, — in unmittelbarer Nähe des Ohrs, 

blosse Angabe von Fussen — Hörweite für einzelne lautgesprochene Worte, 
i. Z mit „ i u. ie s „ zusmhgde . Sätze, 
fl. a “ u se " „ einzelne geflüsterte Worte, 
l.i.Z2 „ ö a — » „ zusmhgde » Sätze, 


Die meisten der Kranken wurden in längere oder kürzere Be- 
handlung genommen, die ihnen übrigens, wenn es durch den Zustand 
des Leidens geboten war, auch in ihrer eigenen Behausung zu Theil 
wurde, und deren Modalitäten bei den verschiedenen Krankheitsformen 
ibre Besprechung finden. Die auffallend lange Dauer der Beobach- 
tung, wie sie bei manchen der zu schildernden Fälle ersichtlich wird, 
erklärt sich für die einen aus der Hartnäckigkeit mancher trister 
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Formen gegenüber den therapeutischen Bemühungen, für andere durch 
meinen Wunsch, die erlangte Heilung oder Besserung durch fortge- 
setzte Kontrole sicherzustellen und etwaigen Raecidiven möglichst 
prompt zu begegnen, für noch andere durch ihre Benutzung zu Un- 
terrichtszwecken. Umgekehrt blieben andere Personen bald aus der 
Behandlung fort, besonders wenn der Schmerz, der Ohrenfluss oder 
überhaupt das dieselben zunächst belästigende Symptom gehoben oder 
gemindert war, was bei der Sorglosigkeit, mit welcher die meisten 
Öhrenleiden betrachtet zu werden pflegen, und bei der grossen Ent- 
fernung der Wohnorte Einzelner nicht gerade auffallend erscheinen 
kann. | 

Die benöthigten Arzneimittel und Apparate wurden den Kranken 
fast durchweg unentgeltlich verabfolgt, resp. geliehen. Bemerkt sei, 
dass mir hierbei eine materielle Beihülfe bisher nicht zu Theil wurde. 
Dagegen ist es mir eine angenehme Pflicht, der Freundlichkeit, mit 
welcher mir verschiedene Kollegen, besonders die geehrten Vorstände 
anderer klinischer Institute, die Oberärzte des internationalen Laza- 
reths im Waisenhause und mehrere der Herren Armenärzte durch 
Zuweisung geeigneter Kranken entgegenkamen, den wärmsten Dank 
zu zollen. 

Schliesslich spreche ich die Hofinung aus, dass die Lücken man- 
cher Beobachtungen bei denjenigen eine nachsichtige Beurtheilung 
finden werden, welche die Schwierigkeiten- eines Privatunternehmens, 
welches als wissenschaftliche Beobachtungs- und Versuchsstation dienen 
soll und dabei den Interessen der Kranken wie der zu unterrichten- 
den Studirenden Rechnung zu tragen hat, zu würdigen wissen. 


Krankheiten des äusseren Ohres. 


Ekzem der Ohrmuschel. 


Von acutem Ekzem der Muschel wurden 3: Fälle beobachtet. 
2 davon (1 doppelseitig) betrafen schlecht genährte serophulöse Kin- 
der von 6 und 9 Jahren, zeigten die impetiginöse Form, waren auf 
die Muschel beschränkt, wurden in 1 und 3 Wochen geheilt und 
blieben in 3 und 5 Monaten ohne Recidive. Im dritten Falle wurde 
an der linken Muschel einer 40jährigen decrepiden, an Unregelmässig- 
keit der Menses, habitueller Stuhlverstopfung und Prurigo leidenden 
Wittwe die vesieulöse Form gefunden, die sich bis in den Gehörgang 
erstreckte und von heftigen stechenden Schmerzen, wechselndem Sau- 
sen, dagegen nicht von Schwerhörigkeit begleitet war; nach der bin- 
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nen 2 Wochen erfolgten Heilung traten Furunkel beider Gehörgänge 
auf, nach deren Beseitigung die Kranke sich fernerer Beobachtung 
entzog. 


Chronisches Ekzem fand sich bei 3 serophulösen Kindern von 3, 
S und 11 Jahren, von denen 2 sehr dürftig entwickelt waren, und 
bei 2 anämischen Erwachsenen, einer 34jährigen Frau und einem 
28 jährigen Cigarrenmacher, 3mal als impetiginöses, 2mal in der Form 
des Eczema rubrum, 4mal beiderseitig; in 3 Fällen war der Gehör- . 
gang betheiligt, jedoch nur in einem einzigen derart, dass daraus 
vorübergehend Schwerhörigkeit resultirte, während über Sausen in 
keinem geklagt wurde. 3 Fälle wurden geheilt, (2 in 3, 1 in 4 Wo- 
chen) und blieben ohne Recidiv während einer Beobachtungsdauer 
von 1 Jahr, 4 und 7 Monaten; 2 Kranke blieben nach kurzer Be- 
handlung gebessert aus. Die letztere war eine möglichst einfache, 
hauptsächlich auf Abhalten der Luft von der erkrankten Stelle und 
fortdauernde Maceration der von dieser gelieferten pathischen Pro- 
ducte gerichtet und bestand in täglich 2 maliger Application der Hebra’- 
schen Diachylonsalbe und Einfüllen von Oel in den Gehörgang, unter- 
stützt durch den von Auspitz beschriebenen Verband, nach jedesmaliger 
vorheriger Reinigung durch Seifenwasser. Nur in dem einen Falle 
von Eczema rubrum wurden dieser Behandlungsweise, nachdem sie 
Besserung bewirkt, Einpinselungen mit Zinkglycerin bis zur völligen 
Heilung substituirt. | 
Im Jahre 1865 wurden 3 Fälle von chronischem Eezem der Muschel be- 
obachtet (davon 1 geheilt, 2 gebessert unter Gebraurh der Diachylonsalbe), 
ebenso 3 von acutem Eczem (2 geheilt unter derselben Therapie, 1, durch 
heftige Einwirkung der Sonnenhitze entstanden, mit Bläschenbildung bis über 


das Trommelfell, hochgradiger Hörstörung und subjectivem Geräusch verbun- 
den, unter Einträufeln einer schwachen Bleizuckerlösung). 


Spontanes Othaematom bei einem Geistesgesunden. 


Nro. 67. Carl M., 20 Jahre alt, Handarbeiter in Lindenau, sehr kräftig ge- 
baut und im Uebrigen vollkommen gesund, klagt über eine Anschwellung der obe- 
ren Hälfte der linken Ohrmuschel, die vor 14 Tagen aus einer Art Hautblüthe ent- 
standen, anfangs geröthet, nie schmerzhaft gewesen sei und allmälig an Grösse zu- 
genommen babe, Eine Einwirkung von Gewalt auf das Ohr stellt P. mit Bestimmtheit 
in Abrede. Die taubeneigrosse, pralle, deutlich fluetuirende Geschwulst nimmt den 
vordern obern Theil der concaven Seite der Muschel derart ein, dass durch sie die 
Fossa iunominata, die Crura furcata des Antihelix und der Anfangstheil dieses selbst 
überdeckt werden ; die Haut darüber ist von normaler Färbung und Temperatur. 
Ein Einschnitt ergab als Inhalt eine gelbliche, schwach blutig tingirte Flüssigkeit, 
welche unter dem Mikroscope zahlreiche, meist wohl erhaltene Blutkörperchen wahr- 
nehmen liess, und ein am Grunde ziemlich fest anhaftendes faserstoffiges Gerinnsel. 
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Hierauf wurde die Muschel beiderseits dicht mit Collodium bestrichen, darüber ein 
fester Watteverband angelegt. 

2 Tage darauf stellt sich der Kranke wieder ein. Unter dem mehrfach gebor- 
stenen Colloliumüberzuge hat sich die Geschwulst von Neuem gebildet im viel 
grösserer Ausdehnung als vorher, so dass jetzt die gesammte obere Hälfte der Mu- 
schel auf beiden Seiten fluetuirende Schwellung zeigt, die nach unten scharf ab- 
schneidet; die Oeflnung des Gehörgauges ist dabei nicht verlegt. und das Gehür. 
wie während der ganzen Beobachtungsdaucr, nicht beeinträchtigt. Die Schädeld.cke 
zeigt beträchtliches Oedem um die Anbeftungsstelle der Ohrmuschel mit ziemlich 
starker Abhebung derselben. Mässiger Druck bewirkt Platzen der verklebten Schnitt- 
wunde und Austritt von etwas Serum und einer ziemlichen Menge dickflüssigen, zum 
Theil geronnenen Blutes. Collodiumverband. Nach weiteren 2 Tagen hat die Gr- 
schwulst wieder die zuletzt angegebene Ausdehnung erreicht; der Inhalt, bei dessen 
Ausdrücken zugleich Luft entweicht, zeigt etwas eitrige Beimengung, die äussere 
Haut mässige Röthung; kein Schmerz. : 

Von jetzt ab verkleinerte sich die Anschwellung unter Bleiwasserüberschlägen, 
öfterem Ausdrücken, gelinder Compression durch einen Waätteverband, so dass sie 
nach 4wöchiger Beobachtung als völlig geheilt erschien mit Zurücklassung cinr 
wulstigen Verdickung an Stelle der Anfangsschenkel der Gegenleiste und der von 
ihnen umschlossenen Grube. 


Subacute Zellgewebsentzündung der Ohrmuschel. 


Nro. 170. Eleonore B., 44 Jahre alt, Maurersfrau aus Lindenau, seit 2 Jahren 
nieht mehr menstruirt, öfter an Schwindelanfällen, Kopfschnerz, Stuhlverstopfung 
leidend, wegen Katarrlıs des rechten und chronischer eitriger Entzündung des linken 
Mittelohrs in Behandlung, wurde während derselben von mehrfach reeidivirenda 
Furunkeln befallen. Dieselben hatten ihren Sitz im Anfangstheile des linken Gr 
hörganges und waren mit ungewöhnlich starker Schwellung seiner häutigen Au- 
kleidung verbunden. Nach Spaltung der ersten beiden Abscedirungen nahm mit 
den übrigen Erscheinungen auch die Geschwulst etwas ab, um jedoch bei Ausbruch 
von 2 neuen dicht am Orificium des Gehörganges vorn unten gelegenen Furunkelu 
in einem solchen Grade wiederzukehren, dass kaum eine Sonde hindurchzuzwängen, 
die Gehörsperception völlig aufgehoben war. Die Eröffnung der Abscesse, wobei 
ziemlich viel Eiter entleert wurde, bewirkte nur Abnahme der Schmerzen, nicht der 
Anschwellung. Dieselbe breitete sich im Gegentheil im Laufe einer Woche unter 
mässigen klopfenden und stechenden Schmerzen über Concha, Tragus und Antitragus 
aus, war derb, bretartig anzufühlen, nicht fluctuirend, ziemlich schmerzhaft bei 
Druck, während die sie bedeckende Haut mässig geröthet und normal temperirt er- 
schien. Unter Einreibungen von grauer Salbe und öfterem Kataplasmiren trat eine 
allmälige Verkleinerung der Geschwulst und Weichwerden derselben ein, so dass 
nach 4 Wochen ein Ohrtrichter kleineren Kalibers eingeführt werden konnte, wäb- 
rend dessen Verweilens im Gehörgange die Kranke leidlich gut hörte, 

Nach weitern zwei Wochen erschien die B. wieder mit stärkerer Anschwellung 
der früher ergrifienen Theile, und erstreckte sich diese unter ziemlich lebhaften 
Schmerzen in wenigen Tagen auf die gesammte Ohrmuschel, deren Erhabenheiten 
und Vertiefungen sie völlig verschwinden machte. Die Unterohrdrüsen waren be- 
trächtlich geschwellt. Die Haut der Muschel zeigte auch jetzt weder Röthung, noch 
veränderte Temperatur; dagegen war die Geschwulst weich, pappig anzufühlen, 


/ 
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ohne den Fingereindruck zu behalten, und liess an einer dem Anfange der schiff- 
förmigen Grube entsprechenden Stelle Fluctuation wahrnehmen. Nachdem durch 
eine Incision hierselbst etwa 1 Esslöffel dinner jauchiger Eiter entleert, wurde die 
Krankc angewiesen, die Geschwulst öfter auszudrücken, graue Salbe einzureiben 
und fleissig zu kataplasmiren, 

14 Tage darauf fand ich die Geschwulst im Ganzen viel kleiner, die Knorpel- 
vorsprünge überall deutlich sicht- und fühlbar, bei Druck weder Schmerz noch Aus- 
tritt von Eiter aus der fast geschlossenen Wundöffnung, den Gehörgang selbst für 
einen stärkeren Trichter passirbar. Nach ferneren 10 Tagen wieder starke überall 
flucetuirende Schwellung der concaven Muschelfläche; eine Incision liess reichlichen 
Eiter, gemengt mit mortifieirtem Gewebe und Blut, austreten. Wiederum 2 Tage 
später erschien die Geschwulst auf den Anfangstheil des Gebörganges beschränkt, 
alle Knorpelvorsprünge traten deutlich hervor, 

Zu einer Ansammlung von Eiter oder sonstigen Schwellung der Muschel kam 
es jetzt nicht mehr. Die Heilung erfolgte unter stärkerer Umkrempung des Helix, 
Verwachsung der Crura furcata zu einer dicken, platten Leiste mit Verlust der 
Fossa innominata, Verlängerung der Spina helieis naeh hinten, so dass sie in den 
mittleren Theil des Antihelix übergeht, starker Verdickung des letzteren, während 
Tragus, Antitragus und Läppchen durch den Schrumpfungsprocess in eigenthüin- 
licher Weise verzerrt erscheinen. Der Anfangstheil des Gehörganges blieb so be- 
deutend verengt, dass das während seiner Erweiterung durch einen Ohrtrichter ganz 
leidliche Gehör beeinträchtigt wird. 

Die Kranke, welche noch in Behandlung steht, gibt an, öfter bei Kaubewegun- 
gen ein „schnappendes“ Geräusch wahrzunehmen, nach dessen Eintritt sie für einige 
Zeit besser höre. Diese Hörbesserung dürfte wohl auf vorübergehende Herstellung 
des Lumen des Gehörganges durch die Kieferbewegung, das Geräusch auf ein dabei 
stattfindendes Abziehen seiner durch den von der Paukenhöhle gelieferten Liter 
verklebten Wandungen von einander zu beziehen sein. 


Balggeschwulst des Lobulus. 


Bei einem königl. preuss. Jäger, d-r als marode im Weaisenhauslazareth ver- 
pflegt wurde, fand sich eine wallnussgrosse Balggeschwulst im rechten Ohrläppchen, 
die sich angeblich im Zeitraume eines Jahres gebildet hatte Dem Wunsche nach 
Entfernung der entstellenden Neubildung wurde durch Incision des unteren Randes 
des Läppchens und Herausschälung des Balges mit seinem characteristischen Inhalt 
in toto entsprochen. Die Wunde, durch eine Knopfnaht geschlossen, heilte zum 
grössten Theile durch erste Vereinigung; der Rest war unter mässiger Eiterung am 
8. Tage vernarbt. 


Angeborne Missbildung des Tragus. 


Nro. 142. Selma A., 5 Wochen alt, Tochter eines Markthelfers von Altschön- 
feld, ein kräftiges, gut entwickeltes Kind, wird wegen einer Geschwulst der rech- 
ten Ohbrmuschel vorgestellt, die nach Angabe der Mutter bereits bei der Geburt vor- 
handen gewesen und seitdem ein wenig gewachsen sein soll. Es ergibt sich, dass 
der rechte Tragus, im Ganzen verdickt, mit seiner Basis sich nach aussen, vorn 
und oben in eine 9 Mm, lange, in den übrigen Dimensionen 4 und 5 Mm. mes- 
sende, durch eine Einschnürung in 2 ungefähr gleiche Lappen getheilte Anschwel- 
lung fortsetzt, Seine Innenfläche trägt eine erbsengrosse, flach aufsitzende, in den 
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Gehörgang vorspringendo Erhabenheit. Der freie Rand des Tragus zeigt die nor- 
male Form. Gehörgang und Trommelfell normal. 

Beide Wülste wurden mit der Scheere abgetragen und erwiesen sich als be- 
stehend aus einer Fortsetzung des Tragusknorpels, überzogen von normaler, zum 
Theil mit reichlicher Lanugo besetzter Haut. Die Schnittflächen heilten in wenigen 
Tagen, fast ohne die Spur einer Narbe zu hinterlassen, und erschien der Tragus 
jetzt in eine wenn nicht elegante doch normale Form redigirt. 


Verletzungen der Ohrmuschel. 


Abgesehen von .den Spuren roher Misshandlungen (Hautabschürf- 
ungen, Sugillationen), wie sie nebenher an einigen Kranken, jedoch 
nio von Othaematom begleitet, wahrgenommen wurden, kamen nur 
Schussverletzungen der Muschel zur Beobachtung. 

Ein Streifschuss über die concave Fläche der Concha bei einem 
preussischen Infanteristen hatte die Bildung eines oberflächlichen Schorfs 
bewirkt, nach dessen Abfallen die Heilung in kürzester Frist erfolgte; 
Trommelfell und Gehörgang, sowie Hörfunction waren intact ge- 
blieben. 

_  Durehbohrung des Ohrknorpels durch eine Flintenkugel sah ich 
bei 2 österreichischen Soldaten, und stimmte die Grösse des Substanz- 
verlustes mit dem Querdurehmesser des preussischen Infanteriegeschos- 
ses überein. Der Zustand der tieferen Theile konnte bei dem einen 
Kranken nicht ermittelt werden, da derselbe sich in Agonie befand; 
bei dem andern hatte das Projectil zugleich eine theilweise Zerreissung 
des knorpligen Gehörgangs bewirkt, der hochgradig geschwellt und 
mit stark wuchernden Granulationen besetzt erschien, 

Eine Verbrühung der Obrmuschel mit heissem Wasser war bereits 
fast geheilt, als der Kranke der durch dieselbe Schädlichkeit bewirk- 
ten Entzündung des Gehörganges halber sich vorstellte. 

Im Vorjabre war eine Erfrierung der Ohrmuschel 2. Grades (mit Bla- 
senbildung) beobachtet und unter Anwendung von Höllensteinumschlägen ge- 


heilt worden. Eines durch Insolation entstandenen Eczems des gesammten 
äusseren Ohres ist bereits gedacht worden. 


Otitis externa. 


Acute diffuse Entzündung des äusseren (Gehörganges gelangte 
(nur imal beiderseitig) an 17 Erwachsenen (14 Männern, 3 Frauen) 
und 10 Kindern bis zu 14 Jahren (6 Mädchen, 4 Knaben) zur Wahr- 
nehmung. 

In 14 Fällen konnte ein bestimmtes ätiologisches Moment nicht 
erhoben werden, und erschienen dieselben überdem ziemlich gleich- 
mässig auf die einzelnen Monate vertheilt. 3 Personen, welche einige 
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Tage, nachdem ich ihnen grössere Ohrenschmalzpfröpfe in der scho- 
nendsten Weise durch laue Wasserinjeetionen entfernt hatte, mit hef- 
tiger Entzündung des Gehörgangs erschienen, gestanden ein, den 
ihnen in eindringlichster Weise ertheilten Rath, das Ohr für einige Tage 
durch Zustopfen gegen Luftzug zu schützen, trotz übler Witterung 
nicht befolgt zu haben. Ferner wurden als Ursache ermittelt in einem 
Falle Erkältung durch scharfen, Luftzug bei stark erbitztem Körper, 
Eindringen von heissem Wasser in das Ohr in einem anderen. Eine 
Frau hatte sich ein grosses Stück Zwiebel wegen Zahnschmerzen in 
das Ohr gesteckt und statt dieser sofort heftige Schmerzen im Ohre 
eingetauscht. Bei einem Kinde, welches sich im muthwilligen Spiele 
einen dicken Bleistift in das Ohr gesteckt hatte, der sich nur mühsam 
von den Angehörigen wieder hatte entfernen lassen, datirte die Ent- 
zündung von da zb. Bei einem anderen Kinde entwickelte sich der 
entzündliche Process während des Eruptionsstadiums der Masern. Bei 
2 Kindern war der Zahndurchbruch von Schmerzhaftigkeit, leichter 
Schwellung und schleimig-eiteriger Absonderung einmal des einen 
Gehörganges, einmal beider begleitet. Eine Frau zeigte oberflächliche 
Entzündung des Gehörganges nach Reissen an dem Ohr und Schlägen 
auf dasselbe, die sie durch ihren Ehemann erlitten. 

Nro. 288. Jänos Sz., Korporal des k. k. „König von Preussen“ 34. Inf.-Regts., 
26 Jahre alt, war am 29. Juni von einer preussischen Gewehrkugel dicht unter dem 
rechten Ohrläppchen getroffen worden. Dieselbe hatte den unteren Theil der Paro- 
tis durchbohrt, mehrere obere Backenzähne und Zalınfächer zertrümmert und war 
über dem Mundwinkel derselben Seite wieder ausgetreten. Bei der am 4. Juli er- 
folgten Aufnahme in meine Abtheilung im Waisenhauslazareth wurde neben beträcht- 
licher Anschwellung und Schmerzbaftigkeit der betreffenden Gesichtshälfte und einem 
grösseren Blutaustritt unter die Conjunctiva der rechte Gehürgang geschwellt, 
schmerzhaft, mit dünner eitriger Absonderung erfüllt, das nicht perforirte Trommel- 
fell in seiner äusseren Schicht verdickt, gelblichgrau, die Tuba normal wegsam ge- 
funden; die Ubr wurde nur 1 Zoll weit gehört. Binnen 3 Wochen erfolgte Heilung 
des Ohrenleidens, und betheiligte sich der Gehörgang ferner weder bei der sich 
mehrfach wiederholenden Rekrudescenz der entzündlichen Erscheinungen an Parotis 
und Oberkieferperiost, noch bei einem ausgebreiteten Gesichtserysipel, welches den 
Kranken nach einer Erkältung befiel. 


Eines anderen österreichischen Soldaten, der traumatische Ent- 
zündung des Gehörganges aufwies, wurde schon früber Erwähnung 
gethan. 
Mit Recht macht von Tröltsch auf die Polymorphie der in Rede 
stehenden Affeetion aufmerksam, welche wohl auch die Ursache zu 
den Versuchen älterer Autoren gewesen sein mag, verschiedene Unter- 
arten zu statuiren. Diese Verschiedenheit zeigte sich zunächst in 


den sichtbaren Veränderungen, der Färbung, dem Grade der Schwel- 
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lung, der Art der Absonderung, besonders auch in dem Verhalten 
des Trommelfells, das meist in entsprechender Weise mitbetheiligt er- 
schien (in einem Falle bildete sich und heilte eine Perforation während 
der Behandlung, das Trommelfell des Verbrühten kam schon durch- 
brochen zur Beobachtung). 

Anhaltendes Ohrentönen begleitete den Anfang des Leidens in 
3 Fällen, 5mal wurde über zeitweiliges Ohrensausen geklagt. Schmerz- 
haftigkeit verschiedenen Grades, von unbestimmtem, dumpfen Schmerz- 
gefühl bis zu heftigen reissenden, die Nachtruhe störenden Schmerzen, 
war eine gewöhnliche Erscheinung während des ersten Stadiums. 
In 2 Fällen war während einiger Tage deutlich ausgesprochenes 
Fieber zugegen. Herabsetzung der Hörfähigkeit war fast immer vor- 
handen, und schien der Grad derselben wesentlich von der Antheil- 
nahme des Trommelfells beeinflusst zu sein — in einem Falle, wo 
starke Schwellung des Gehörgangs mit hochgradiger Schmerzhaftig- 
keit und Fiebererscheinungen bestand, das Trommelfell aber, so weit 
sichtbar, völlig normal erschien, wurden Uhr und Sprache von dem 
kranken Ohre auf gleiche Distanz wie von dem gesunden gehört. 

Die Behandlung war. dieser Verschiedenheit des Krankheitspro- 
cesses angepasst und bestand in den leichteren Fällen nur im Öfteren 
Füllen des Obres mit warmem Wasser, Entfernen des Sckrets durch 
eben solche Einspritzungen, später in Einträufeln von Bleizuckerlösung 
verschiedener Concentration; bei den schwereren Formen wurden da- 
neben Blutentziehungen am Tragus, meist unmittelbar von Nachlass 
der Schmerzen gefolgt, nach Umständen wiederholt, vorgenommen. 
Der „ableitenden“ Methode huldigte ich nur insofern, als ich unter 
geeigneten Verhältnissen Diaphorese, geschärfte Fussbäder anordnete, 
auch Purgantien reichte, jedoch bislang ohne davon besonders aus- 
gesprochene Wirkungen zu sehen. Von den beliebten Blasenpflastern 
sah ich um deswillen ab, weil sie den durch die Krankheit erregten 
Schmerz nur durch den neuen, künstlich geschaffenen überdecken, 
ohne auf diese selbst den geringsten Einfluss zu üben, wie sich auch 
übereinstimmend an denjenigen Kranken zeigte, welche auf eigene 
oder auf Veranlassung Anderer zu jener Panacee griffen. 

Von 27 Kranken blieben 3 nach dem ersten Besuche, 4 gebes- 
sert aus, 19 wurden geheilt; 1 Fall zeigte den Uebergang in die 
chronische Form und steht gebessert in Behandlung. 

Chronische Entzündung des äusseren Gehörganges wurde an 7 
Individuen gesehen; davon waren 4 männlichen, 3 weiblichen Ge- 
schlechts, 5 Kinder (von 5 Monaten, 1, 11/,, 3 und 13 Jahren) und 
2 Erwachsene. 2mal betraf das Leiden beide Gehörgänge gleichzeitig. 
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Die Dauer desselben wurde 1mal auf 3 Wochen, 3mal auf 1/, Jahr, 
2 mal auf 2 Jahre angegeben. Ein 24jähriger Mann führte es auf 
in der Kindheit überstandene Masern zurück; in den übrigen Fällen 
war eine bestimmte Ursache nicht zu ergründen. Der eine Erwachsene 
klagte über constantes Läuten im Ohr, ein 13jähriger Knabe über 
häufigen, von Sausen begleiteten Ohrenzwang. Neben der Auflocke- 
rung der Gehörgangshaut und der von ihr gelieferten eitrigen Ab- 
sonderung erschien das Trommelfell in seiner äusseren Platte verdickt 
und in verschiedener Weise verändert; bei einem Kinde war es wegen 
stärkerer Schwellung des Gehörganges nur theilweise zu übersehen, 
so dass eine Perforation und Mitergriffensein der Paukenschleimhaut 
nicht ausgeschlossen werden konnte. Dieses Kind konnte nur einmal 
untersucht werden, ein anderes wurde, wesentlich gebessert, nicht 
mehr vorgestellt; die übrigen Kranken, denen täglich mehrmaliges 
Eingiessen von Bleizuckerlösung (in steigender Stärke) nach vorgängi- 
ger Entfernung des Secrets durch Kinspritzungen empfohlen war, 
wurden geheilt, d. h. die Secretion wurde dauernd unterdrückt (1mal 
nach einem Recidiv). Ueber den Grad der Hörfähigkeit liess sich bei 
den jüngeren Kindern begreiflicher Weise nichts Genaueres ermitteln; 
der 13jährige Knabe wurde mit 3° (früher 3°), von den erwachsenen 
Personen die eine mit 1’ (trüher 8°) Hörweite für die Uhr entlassen, 
die andere mit 11/,” (früher war die Uhr nur beim Anlegen an die 
Muschel gehört worden). Die subjeetiven Geräusche waren beidemal 
bei der Entlassung beseitigt. 
1865 wurde 8mal acute difiase Entzündung des Gehörgangs beobachtet 
(Imal beiderseitig); bei 2 Personen blieb der Erfolg unbekannt, 3 blieben 
gebessert aus, 3 wurden geheilt. Die chronische Form wurde in 15 Fällen 
gesehen (6mal einseitig, I9mal beiderseitig); davon wurden 6 geheilt, 4 ge- 


bessert, 1 nicht behandelt, 3 Kranke blieben weg, ! starb an Lungenödem 
bei Klappenfehler. 


Furunkel des äusseren Ühres. 


Circumscripte Abscedirungen am äusseren Ohre boten 23 Per- 
sonen dar, 9 männlichen, 14 weiblichen Geschlechts, von den ver- 
schiedensten constitutionellen Verhältnissen; die Altersstufen waren 
unter ihnen ziemlich gleichmässig vertreten. Bestimmte Schädlichkeiten 
als Ursache zu ermitteln, gelang nur für 2 Fälle — ungeschickte 
Versuche einer Kranken, sich das künstliche Trommelfell einzuführen, 
in dem einen, Nichtverstopfthalten des Ohrs nach Entfernung eines 
Ceruminalpfropfes bei rauber Witterung in dem andern. 7 der Kran- 
ken litten an chronischer eiteriger Entzündung der Paukenschleimhaut. 
Einmal traten Furunkel beider Gehörgänge unmittelbar nach Heilung 

5*+ 
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acuten Eczems des einen derselben und der betreffenden Muschel auf. 
Ein Mädchen von 15 Jahren behauptete, seit 5 Jahren jedesmal zu 
Ende des Winters von dem Leiden heimgesucht zu sein. Trotz der 
relativen Kleinheit des Beobachtungsmaterials scheint mir die Zeit des 
Auftretens der Furunkel erwähnenswerth, weil vielleicht auf eine Be- 
günstigung ihres Ausbruchs durch epidemische Einflüsse hindeutend — 
während im Januar, Februar, Mai, November, December je 1, im 
März 4 Furunkel vorkamen, fielen die übrigen 14 in die Zeit vom 
18. Juni bis zum 7. August. Mebrfach wurden zur gleichen Zeit 
Abscesse an andern Körpertheilen, Panaritien, Hordeola u. s. w. bei 
den Kranken gesehen. Nur 2mal wurden beide Ohren von Furun- 
keln befallen, einmal gleichzeitig, einmal das eine nach Abheilen des 
Processes auf dem andern. 


Der Sitz der Furunkel war 19mal der knorplige Theil des Ge- 
hörganges, und zwar stets der vordere Abschnitt desselben, 5 mal die 
Muschel, und hier immer der Tragus, der lmal an seinem vorderen 
Theile, Imal an seiner Spitze, 2mal an seiner IHinterfläche, 1 malsin 
seiner ganzen Ausdehnnng ergriffen war; 1 mal entwickelte sich nach 
Heilung eines Furunkels am Tragus ein solcher im Gehörgange. 


Die Hörperception war nur bei 2 Furunkeln (des Tragus) nor- 
mal, bei den übrigen je nach der mehr oder minder bedeutenden Be- 
einträchtigung des Gehörganglumens in verschiedenem Grade herab- 
gesetzt; in einigen Fällen wurde die Uhr nur beim Anlegen an das 
Ohr gehört. Ueber stärkeresOhrensausen klagten nur einige Kranke. 
Dagegen war mit Ausnahme eines kleinen Furunkels an der Tragus- 
spitze stets heftiger Schmerz, oft mit Schlaflosigkeit vergesellschaftet, 
vorhanden. 


Mit Ausnahme von 3 Fällen, wo bereits spontan der Aufbruch 
erfolgt war, wurde, gleichviel ob sich bereits Eiter nachweisen liess 
oder nicht, sofort eine ausgiebige Spaltung mittelst des Spitzbistouri 
vorgenommen, und mit der Spannung auch der Schmerz behoben. Zu- 
nächst wurde dann häufiges Einfüllen von möglichst warmem Wasser, 
nach dem Zusammenfallen der entzündlichen Geschwulst Einfetten mit 
rother Präcipitatsalbe verordnet. Nur in einzelnen Fällen (z. B. bei 
einem taubeneigrossen Schwär des Tragus) liess ich zeitweise Kata- 
plasmen auflegen, übrigens ohne üble Folgen für Gehörgang und 
Trommelfell, 

Von den Kranken erschienen 2 nach dem ersten Besuche nicht 
wieder; die übrigen 21 wurden geheilt. 5 waren erneut von Furunkeln 
befallen worden; bei 12 bin ich durch längere Beobachtung in den 
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Stand gesetzt, einen Rückfall mit Bestimmtheit in Abrede stellen zu 
können. 


Im Jahre 1865 wurden 9mal Furunkel des Gehörgangs gefunden, in der- 
selben Weise behandelt und geheilt. 


Anomalieen der Ab- und Aussonderung. 


Den Verhältnissen der Se- und Excretion des sogenannten Ohren- 
schmalzes wurde nur insoweit eingehendere Beachtung geschenkt, als 
dadurch dem Kranken ein Nachtheil bereitet oder die Untersuchung 
behindert erschien. 


In seltenen Fällen schien Verminderung der Absonderung bei 
allgemeiner Trockenheit des Integuments die Ursache einer lästigen 
Empfindung von Spannen oder Jucken abzugeben, und wurde da- 
gegen Eintröpfeln von Glycerin oder Einfetten des Gehörgangs mit 
einer indifferenten Salbe, die durch Zusatz von Glycerin zerfliesslicher 
gemacht wurde, mit Nutzen empfohlen. 

Häufiger wurde vermehrte Absonderung von Cerumen, oft in 
Verbindung mit verminderter Aussonderung, gefunden. Beträchtliche 
Anbäufungen desselben, den Gehörgang verstopfend, wurden 77mal 
angetroffen, bei 57 Individuen (bei 20 doppelseitig). Ausser 3 der 
gebildeten Klasse angehörenden jungen Männern, 4 Kindern und 10 
Frauen der niedersten Stände befanden sich darunter 7 Schneider, 
6 Handarbeiter, je 5 Schuhmacher und Soldaten (diese sämmtlich aus 
der Campagne zurückkehrend), je 1 Schmied, Maschinenbauer, Schlos- 
ser, Zimmermann, Maurer, Steinmetz, Müller, Bäcker, Tuchscherer, 
Cigarrenarbeiter, Buchbinder, Tapezierer, Täschner, Oekonom, Hausirer, 
Packträger, Briefträger — wie man sieht, waren die Betreffenden durch 
ihre Beschäftigung fast sämmtlich den Einwirkungen von Staub mehr 
oder minder ausgesetzt. Ueberdem schien bei einigen dieser Leute 
die Aussonderung des Ohrenschmalzes durch Verengerung des Gehör- 
gangs gehemmt, die 2 mal als eine gleichmässige, in Foige chronischer 
Entzündung entstandene, sonst als schlitzförmige bei seniler Erschlaff- 
ung der hintern obern Wand beobachtet wurde. Die Kinder waren 5/,, 
4, 6 und 8, von den übrigen Personen 4 bis 20, 18 bis 30, 7 bis 40, 
15 bis 50, 3 bis 60, 2 bis 70, 4 bis 80 Jahre alt. 

Immer war Schwerhörigkeit zugegen, oft genug bis zu den 
böchsten Graden, fast constant die Empfindung von Völle und Druck 
im Obr, Schwere im Kopfe, 54mal Ohrensausen (1mal bei gänz- 
lich, 1mal bei zum grössten Theile zerstörtem Trommelfell), 3 mal 
Schwindel. 


58 WENDT: Mittheilungen etc. 


Die Dauer dieser Erscheinungen wurde sehr verschieden ange- 
geben; in einzelnen Fällen bestanden sie seit Jahren, in andern waren 
sie kurz vorher plötzlich aufgetreten. Bekannt ist, dass bei reich- 
licheren Ansammlungen von Cerumen eine geringfügige Lageverände- 
rung derselben, ein Aufquellen durch eingedrungene Flüssigkeit, hin- 
reichen kann, um einen völligen Abschluss des Gehörgangs herbeizu- 
führen; so war denn auch die Schwerhörigkeit 2mal durch Bohren 
mit dem Finger eingetreten, 2mal nach Jucken im Ohr mit einer 
Taubenfeder und einer Stricknadel, Imal nach einer Ohrfeige, 2 mal 
beim Waschen, imal nach dem Baden. So gaben auch einzelne 
Kranke an, dass Grad der Schwerhörigkeit und Stärke der sub- 
jectiven Erscheinungen wechselten, namentlich beim Liegen auf der 
Seite, beim Einführen eines Fingers in den Gehörgang, nach dem 
Waschen gesteigert erschienen. 

Dass zur Bildung von Ohrenschmalzpfröpfen nicht immer eine 
besonders lange Zeit erforderlich ist, beweisen, von dem 5/, jährigen 
Kinde zu geschweigen, folgende Fälle. Ein Handarbeiter, dem ich 
einen dergleichen Thrombus entfernt hatte, erschien nach 6 Monaten 
mit einem frischen; eine alte Frau zeigte Ceruminalverstopfung beider 
Gehörgänge, nachdem ich sie ein Jahr vorher genau untersucht und 
dieselben vollkommen rein gefunden hatte; ein junger Mann, welchem 
ich braunschwarze, grosse, harte Öhrenschmalzpfröpfe aus beiden 
Ohren entfernte, war 2 Jahre vorher von Dr. Schurig in Dresden auf 
gleiche Weise von Schwerhörigkeit und Ohrensausen befreit worden. 

In allen Füllen wurden die Pfröpfe durch Einspritzungen von 
lauem. Wasser entfernt, bald in wenigen Minuten, bald nach halbstün- 
digen und längeren Bemühungen. Einigemal wurden den Injectionen 
während einiger Tage erweichende alcalische Eintröpfelungen, meist von 
blossem Seifenwasser, vorausgeschickt. Die Pincette kam grundsätz- 
lich nur bier und da zur Lösung zurückgebliebener, die Besichtigung 
der tieferen Theile bindernder Epidermislamellen in Gebrauch. 

Ohne auf die verschiedene Beschaffenheit der -entleerten Pfröpfe 
näher eingehen zu wollen, sei nur bemerkt, dass die Entfernung der 
vorwiegend aus in einander geschichteten Epidermislamellen bestehenden 
die meisten Schwierigkeiten verursachte und mitunter durch jene Ein- 
träufelungen vorbereitet werden musste, während die hauptsächlich aus 
Hauttalg, Schmutzpartikelchen, Haaren u: s. w. zusammengesetzten 
selbst bei grösserer Härte verhältnissmässig leicht zu beseitigen waren. 
2 mal wurde ein längst vergessener Wattebausch als Kern des Pfro- 
pfes gefunden; einmal schien eine an dem äusseren Ende eines Throm- 
bus haftende Wanze durch ihren Tod für die Ciceronianische Hypo- 
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tbese über die physiologische Bedeutung des Ohrenschmalzes plaidiren 
zu wollen. 

Nach Freilegung des Gehörgangslumens verhielt sich die Hör- 
function normal bei 49 Ohren, 17 mal war Besserung *), l1mal keine 
Veränderung zu bemerken; die Ursache der zurückbleiberden Hör- 
störung war 19mal in chronischem Katarrh des Mittelohrs, 5mal in 
Veränderungen in Folge früherer eitriger Entzündung desselben zu suchen. 
Die Thatsache, dass bei 2 Personen die Hörweite unmittelbar nach 
Anwendung der Luftdusche bei der einen, des Politzer'schen Verfah- 
rens bei der anderen noch erheblich zunahm, dürfte sich bei dem 
Mangel jedes auf eine Erkrankung des Mittelohrs deutenden Zeichens 
und dem kontrolirten Bestande des Erfolgs ohne Zwang auf eine da- 
bei stattgefundene Korreetion ‚der Lage des vorher durch den Pfropf 
einwärts gedrückt gewesenen Trommelfells erklären lassen. 

Mit Wegschaffung des Pfropfes waren Schwindel, Schwere des 
Kopfes, Druck im Ohre immer beseitigt, das Obhbrensausen 44mal; 
6 mal war letzteres nur verringert, 4mal in der früheren Weise an- 
haltend (bei chronischem Mittelohrkatarrh). 


Nicht ohne Interesse sind folgende Beobachtungen über Beein- 
flussung der Kopfknochenleitung durch Ceruminalpfröpfe. 


Nro. 200. Julius L., 44 Jahre alt, Schneider hier, an beiderseitigem chroni- 
schen Paukenhöhlenkatarrh leidend,, hörte die Uhr beiderseits nur beim Anlegen 
an die Muschel, durch die Kopfknochen links ‘gar nicht, rechts nur durch die 
Schuppe. Nach Entfernen einer sehr beträchtlichen Ansammlung von schwarzbrau- 
nem Cerumen aus dem Gehörgange wurde die Uhr links 2 Zoll und beim Anlegen 
an Schläfe und Wärzenfortsatz gehört, das Sausen, welches ihn, verbunden mit einem 
schmerzhaften, beim Liegen auf der betreffenden Seite gesteigerten Gefühl von 
Druck im Ohre, 10 Tage lang gequält hatte, war verschwunden; rechts wurde nach 
der Luftdusche die Uhr einen halben Zoll weit, aber nach wie vor nur durch die 
Schuppe gehört. 

Nro. 266. Gottlob H., 61 Jahre alt, Handarbeiter in Holzhausen, hörte die 
Uhr rechts weder beim Andrücken an das Ohr, noch dureh die Kopfknochen, links 
2 Zoll und sowohl an Schuppe als Warzenfortsatz. Nach Beseitigung eines Ohren- 
schmalzpfropfes aus dem rechten Gehörgange war das seit 14 Tagen anhaltende 
Sausen verschwunden, und das Ticken der Uhr wurde auch rechts durch Squama 
wie Processus mastoideus gehört bei jetzt gleicher Hörweite beider Ohren für Uhr 
und Sprache. 


Von verschiedener Seite ist darauf hingewiesen worden, dass durch 
mehr und mehr sich anhäufendes Oerumen Usur des knöchernen Ge- 
hörgangs und des Trommelfells herbeigeführt werden kann. Während 


*) In dieser Zahl sind die beiden jüngsten Kinder mit inbegriffen, da bei die- 
sen wohl besseres, selbstvorständlich aber nicht normales Hören zu constatiren war, 
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in 5 Fällen Substanzverluste des letzteren als Folgen chronischer eit- 
riger Entzündung des Mittelohrs erkannt wurden, konnte einmal ein 
bedeutender Trommelfelldefect mit Sicherheit als durch den Druck der 
Ceruminalansammlung gesetzt bezeichnet werden. 


Nro. 305. Amalie K., 61 Jahre alt, eine hiesige Kupferdruckersfrau von hoher 
Dekrepidität, war von mir am 22. November 1865 wegen seit vielen Jahren besteh- 
ender Schwerhörigkeit untersucht, und daLei starke diffuse graugelbe innere Trüb- 
ung beider Trommelfelle gefunden worden. Die Kranke wollte sich damals weiteren 
diagnostischen Massnahmen nicht unterzieben und blieb aus. Am 19. Oktober des 
folgenden Jahres erschien sie, voller Lebensüberdruss, mit Klagen über zunehmende 
Schwerhörigkeit wie über nnunterbrochenes quälecndes, den Schlaf raubendes Sausen 
vor dem rechten Ohre; links war bis vor Kurzem ebenfalls Sausen, jedoch nicht 
konstant, zugegen gewesen, und bestand jetzt ein unerträgliches Gefühl von Druck. 
Die lauteste Sprache wurde nur in unmittelbarer Nähe verstanden, die Uhr rechts 
gar nicht, links nur bei festem Andrücken an die Muschel gehört. Nachdem beide 
Gehbörgänge durch Einspritzungen von grossen brännlich-gelben, zum grössten Theile 
aus zusammenhängenden Epidermislamellen zusammengeseizten Pfröpfen gesäubert 
worden waren, erschienen sie stark geröthet, theilweise excoriirt, die Trommelfelle 
ınit fest anhaftenden Oberhautschuppen in der Weise überdeckt, dass vom Hammer 
beiderseits nur der untere Theil des Handgriffs, anscheinend ganz ohne Deckung 
reliefartig vorragend, wie macerirter Knochen aussehend, zu erkennen war. Mit Ent- 
fernung weiterer Epidermis- und Detritusmassen gelang es, das rechte Trommelfell 
in seiner ganzen Ausdehnung freizulegen; dagegen zeigte sich, dass das linke fast 
vollständig in Verlust gerathen war, während die Gehörknöchelchen, gestützt durch 
einen hinteren oberen Rest der Membran, ihre nomale Stellung behaupteten; der 
Hammerhandgriff und der untere Theil des langen Ambossschenkels machten voll- 
kommen den Eindruck trockener Knochenpräparate.. Das Gefühl von Druck im 
linken Ohr war jetzt behoben, desgleichen war und blieb das Sausen vor dem rech- 
ten wesentlich gemindert, die Hörweite beiderseits unverändert. Die Kranke war 
nicht zu bewegen, sich dem Katheteriamus zu unterziehen; das Politzer’sche Ver- 
fahren brachte weder subjecetive noch objective Resultate. Nach versuchsweisem Ein- 
führen des künstlichen Trommelfells in das linke Obr wurde die Uhr einen halben 
Zoll weit gehört; sehr laut gesprochene Sätze wurden auf 30, einzelne Worte auf 
50 Fuss verstanden. Am Schlusse einer 4 wöchigen Beobachtung, während welcher 
die Kranke angewiesen war, weisse Präcipitatsalbe einzustreichen, erschien die Aus- 
kleidung beider Gehörgänge normal, das rechte Trommelfell wie im vergangenen 
Jahre innen gelbgrau getrübt, seine Oberfläche glatt, im vordern untern Quadranten 
von fahlem Glanz, der Handgriff und kurze Fortsatz des Hammers in der gewöhn- 
lichen Weise sichtbar; der Rest des linken Trommelfells mit den Gehörknöchelchen 
hatte das eben geschilderte Aussehen beibehalten. 


Jedes Ohr, aus dem ein Ohrenschmalzpfropf entfernt, wurde zum 
Schutze der nun plötzlich den Witterungseinflüssen preisgegebenen, 
überdem durch die Einspritzungen durchfeuchteten Haut des Gebör- 
ganges mit einem Charpiebituschchen verschlossen, und der Betreffende 
angewiesen, dasselbe während der nächsten Tage liegen zu lassen. 
Das Nichtbefolgen dieses Rathes rächte sich 3mal durch heftige Ent- 
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zündung des Gehörganges, imal durch Bildung eines Furunkels 
(s. a. bezügl. Orte). 


1865 wurden 36 mal Ohrenschmalzpfröpfe gefunden (l- und 2-seitig je 
18 mal, in den verschiedensten Lebensaltern) ; nach ihrer Beseitigung waren 
Hörstörung und subjeetive Erscheinungen geschwunden 28 mal, gebessert 
3 mal, ungebessert 2mal; 3 Personen, denen wegen besonderer Härte der 
Pfröpfe vorgängiges Erweichen derselben durch alkalische Eintröpfelungen 
verordnet war, blieben aus. 


Fremde Körper. 
Fremdkörper wurden 11mal im ÖOhre angetroffen. 


Nro. 99. Paul J., 6 Jahre alt, Sohn eines Drechslers in Reudnitz, hatte sich 
am 19. März Johannisbrodkerne in beide Ohren gesteckt. Am Morgen des nächsten 
Tages waren von verschiedener imcompetenter Seite Versuche angestellt worden, 
den im linken Ohre steckenden Kern (der im rechten befindlich gewesene war von 
selbst wieder herausgefallen) zu entfernen, ohne Beleuchtung, unter starkem Schmerz 
und Blutabgang. Als am Nachmittage nach in zweckmässiger Weise angestellten 
aber vergeblichen Bemühungen eines Kollegen auf dessen Veranlassung meine Hülfe 
in Anspruch genommen wurde, war die Untersuchung sehr erschwert durch die Un- 
geberdigkeit des durch die bei den vorausgegangenen Manipulationen erlittenen 
heftigen Schmerzen scheu gewordenen Knaben. Der rechte Gehörgang erschien 
völlig frei, der linke nach Säuberung von geronnenem Blute stark gerötbet, excoriirt 
ganz im Hintergrunde eine scharlachrothe, an einzelnen Stellen stark glänzende, 
Fläche, von welcher sich im ersten Augenblicke nicht sagen liess, ob in ihr der 
gesuchte Fremdkörper oder das mit Blut überzogene Trommelfell zu suchen sei. 
Nach wiederholtem Ausspritzen sah man indess den untern Theil jener Fläche 
braunschwarz, nach aussen eonvex; nach oben war die scharlachrothe Färbung un- 
verändert. Der Kranke wurde jetzt nach dem von Voltolini gegebenen Rathe mit 
dem Rücken über zwei Stühle gelegt, so dass der Kopf hintenüberhing, und durch 
entsprechendes Ziehen der Obrmuschel der Gehörgang gerade gestreckt. Lange fort- 
gesetzte Einspritzungen in dieser Position blieben fruchtlos; an einen Versuch, mit 
Instrumenten den Kern zu fassen, war bei der grossen Unruhe des Kindes nicht zu 
denken. Trotz einer Blutentziehung am Tragus war am nächsten Tage eine so 
bedeutende Schwellung des Gehörganges und der Vorderohrgegend eingetreten, dass 
eine Besichtigung der tieferen Theile nicht mehr möglich war. Die nächste Auf- 
gabe blieb daher unter allen Umständen, die eingetretene Entzündung zu bekämpfen. 
Bei der Intensität derselben wurde zu wiederholten Blutentziehungen und Darreich- 
ung von Abführmitteln geschritten, und damit bald ein Nachlass der Schmerzen be- 
wirkt, nicht so der Schwellung, welche nur allmälig abnahm und erst nach 3 Wo- 
chen gestattete, den Kern wieder deutlich zu sehen. Während dieser Zeit befand 
sich der Knabe, obwohl an einzelnen Tagen fiebernd und über Schmerzen im Hin- 
terkopfe klagend, im Ganzen wobl und konnte sogar der feierlichen Aufnahme in 
die Schule beiwohnen. Am 14. April stellten sich jedoch plötzlich intensives Fieber 
und heftiger Kopfschmerz ein, in der darauffolgenden Nacht Delirien. Unter diesen 
Verhältnissen entschloss ich mich, trotz der noch immer bestehenden nicht unbe- 
deutenden Schwellung des Gehörgangs den Fremdkörper jedenfalls zu entfernen. 
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Unter gefälliger Assistenz des Herrn Dr. Hermann Meissner wurde der jeder 
Berührung des Ohres eich widersetzende Knabe leicht chloroformirt; sodann führte 
ich einen metallenen Obrlöffel in den genügend beleuchteten Gehörgang und stach 
ihn wie Voltolini in einem ähnlichen Falle mitten in die sehr tief im Hintergrunde 
sichtbare schwarze Fläche. Bei dem Versuche, den so gefassten Kern zu extrahi- 
ren, förderte ich jedoch nur die erweichte Pulpe desselben zu Tage. Sofort schob 
ich jetzt die Aushöhlung des Löffels von vorn um die leere Hülse, worauf ihre Aus- 
ziehung leicht gelang. Sie war, obwohl gewiss um das Dreifache aufgequollen, 
noch von ziemlicher Festigkeit und zeigte eitrigen Beleg. leider nahmen die me- 


ningitischen Erscheinungen zu; am Morgen des 18, trat Sopor ein, am 19. früh 
der Tod. 


Die Section, 14 Stunden nach dem Tode in Gemeinschaft mit Herrn Professor 
Hennig ausgeführt, welcher auch die grosse Güte gehabt hatte, mich während der 
letzten Krankheitstage mit seinem Rathe zu unterstützen, ergab: purulente Basilar- 
meningitis mit acutem Hydrops der Ventrikel (im linken Seitenventrikel starke eit- 
rige Beimengung), beträchtliche Hyperämie des die linke mittlere Schädelgrube aus- 
kleidenden Theils der harten Hirnhaut. Die Auskleidung des knöchernen Gehör- 
gangs war mässig geschwelit, vom Trommelfell nur ein hinterer oberer Rest, der 
Hammer gar nicht vorhanden, Ambos und Steigbügel in normaler Lage, die Pau- 
kenschleimhaut geschvrellt, gelbröthlich, mit Eiter belegt, am Vorgebirge zahlreiche 
geschlängelte Gefüsse tragend, das Labyrinth makroscopisch normal. 


Aus diesem traurigen Falle dürfte als Lehre hervorgehen, dass 
aufquellbare Fremdkörper, wenn irgend möglich, sofort aus dem Ohr 
zu entfernen, aber auch, dass hierauf gerichtete instrumentelle Ver- 
suche nur unter genügender Beleuchtung des Öperationsfeldes anzu- 
stellen und überhaupt nur Acrzten zu überlassen sind. 

Glasperlen, welche sich 2 Kinder von 3'/, und 4 Jahren in das 
Ohr gebracht hatten, wurden durch Einspritzungen mit Leichtigkeit 
entfernt, ebenso ein Papierpfropf, den sich ein 1'/,jähriges Kind bin- 
eingesteckt, obwohl ihn die Mutter, bemüht ihn mit der Stricknadel 
zu entfernen, sehr tief hineingestossen und förmlich eingekeilt hatte. 

Ein Student, dem auf Mensur Blut in das Ohr geflossen war, 
empfand lästiges Jucken in demselben. Im Gehörgange befand sich 
ein grösseres eingetrocknetes, der hintern und untern Wand fest ad. 
härirendes Coagulum, welches bis zum Trommelfell reichte; an diesem 
selbst haftete eine eingetrocknete Blutschicht. Erst nach längerem 
Ausspritzen blätterte sich das Gerinnsel in einzelnen Stücken ab; vom 
Trommelfell wurde das Blut nach vorherigem Erweichen durch Ein- 
träufelungen in ‚mehreren Sitzungen mit dem Pinsel abgetupft. 

Eine 17jährige Bogenauslegerin behauptete, es sei ihr ein Floh 
in das Ohr gesprungen. Seit 4 Tagen höre sie darin ein schwirren- 
des Geräusch, wie von einem fliegenden Insekt, auch empfinde sie 
öfter einen heftigen juckenden Schmerz, so dass sie die Nächte nicht ge- 
schlafen habe. Auf der vorderen Hälfte des Trommelfells machte sich 
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eine flache, ovale, bräunlich-gelbe Auflagerung bemerklich; eine ein- 
zige Einspritzung genügte, um dieselbe in Gestalt einer Bettwanze zu 
entfernen. Einem Dienstmädchen gleichen Alters war ein Thier in 
das Ohr geflogen und verursachte darin während mehrerer Stunden 
ein heftiges, summendes Geräusch, welches, nachdem ihr die verstän- 
dige Hausfrau Oel hineingegossen, bald verstummte. Auf dem Trom- 
melfell lag quer eine schwarze, stark glänzende Masse. Durch länger 
fortgesetztes Ausspritzen wurde eine todte Fliege entfernt, und damit 
die durch 6 Tage bestandene, beim Schlucken und Schneuzen ge- 
steigerte Empfindung von Druck im Ohre gehoben. 

Dass gelegentlich der Entfernung von Ohrenschmalzansammlungen 
lmal eine Wanze, 2mal vergessene Baumwollpfröpfe mit herausbe- 
fördert wurden, ist schon erwähnt. 

Bei einem Landmann endlich, welchem zur Besserung seines durch 
chronischen Katarrh herabgesetzten Gehörs von einem Dorfweisen 
Einlegen von Speckstücken in die Ohren angepriesen war, wurde die 
Extraction jener mittels der Pincette als Voract einer rationelleren Be- 
handlungsweise vorgenommen, 


Verletzungen des Gehörganges. 


Die wenigen Beobachtungen von traunatischer Einwirkung auf 
den Gehörgang sind mit Ausnahme einer einzigen bei Besprechung 
der dadurch eingeleiteten Krankheitsvorgänge erwähnt worden. 

Eine 46jährige Schuhmachersfrau aus einer benachbarten preussi- 
schen Provinzialstadt war vor 2 Tagen wegen eines Gehörleidens in 
höchst schmerzhafter Weise mittelst eines Instrumentes untersucht 
werden, das nach ihrer Beschreibung nur ein gespaltener Ohrenspie- 
gel gewesen sein kann. Der betrefiende Gehörgang wies ausser star- 
ken Excoriationen eine an der hintern untern Wand des knöchernen 
Theils befindliche glänzende, blaurothe, prall gespannte Blase auf, die 
eröffnet Blut austreten liess. Ich erwäbne diesen Fall nur, um die 
Schädlichkeit der gespaltenen Specula in den Händen Ungeübter da- 
mit zu belegen. | 


Myringitis. 

Während Entzündungen des Trommelfells in Verbindung mit 
analogen Veränderungen des Gehörganges oder der Paukenhöhle oder 
beider häufig genug gesehen wurden, fand sich der Process nur 1mal 
selbstständig, und zwar in der chronischen Form, bei einem 22jährigen 
Tischler aus Gera, bei welchem nach im 9, Jahre überstandenem 
Scharlach geringe Absonderung, anhaltendes Sausen und Schwerhörig- 
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keit auf dem linken Ohre zurückgeblieben war, und das Trommelfell 
nicht perforirt, graugelb, verdickt, die Tuba frei durchgängig ge- 
funden wurde; über das Resultat der Behandlung hat derselbe bis 
jetzt nichts verlauten lassen. 


1865 wurde 7mal acute Trommelfellentzündung (1 seitig) diagnosticirt, 
3 mal trat Heilung ein, 4 Personen blieben bei Nachlass der entzündlichen 
Erscheinungen fort. Von chronischer Myringitis kamen 2 Fälle vor (1 dop- 
pelseitig) und wurden gebessert. 


Verletzungen des Trommelfells. 


Nro, 174, Frenz M., 19 Jahre alt, hatte am Morgen des 29. Juni einen Schlag 
auf das linke Ohr erhalten. Unmittelbar darauf starkes Rauschen mehrere Stunden 
andauernd, dann allmälig abnehmend. Blutabgang ist nicht bemerkt worden, da- 
gegen etwas wässeriger Ausfluss. Tags darauf stellt sich M. vor, über Schmerzen, 
Gefühl von Verstopfisein und Völle im linken Ohr klagend. Die Uhr wird links 
nur schwach beim Anlegen an die Muschel, desgleichen nur schwach durch die 
Kopfknochen gehört. Das linke Trommelfell erscheint etwas geschwellt, so dass der 
Hammer kaum zu erkennen ist, seine vordere untere Hälfte grau, stark glänzend, 
seine hintere obere stark geröthet, welche Röthung sich auf den knöchernen Gehör- 
gang fortsetzt, hinter und parallel dem Hammergriff eine braunrothe Stelle, die nach 
hinten oben von einem bogenförmigen Riss begrenzt wird, unter welchem beim Val- 
salvaschen Versuch Luftblasen hervortreten. Diese durch den Riss umschriebene 
Stelle liegt tiefer als der sie nach hinten umgebende Theil des Trommelfells, wohl 
in Folge des nach theilweiser Trennung der centralen von der peripheren Partie zu 
stärkerer Wirkung gelangten Zugs des Hammergriffs, Sacch. Satumi gr. # : 5. 
Am 1. Jnli war die Injection fast verschwunden (der Schmerz hatte sofort nach 
dem angeratbenen Zustopfen des Ohres aufgehört), die Schwellung geringer, so dass 
sich der kurze Fortsatz deutlich markirte, Die braungefärbte Stelle verkleinerte 
sich unter fast täglicher Beobachtung allmälig in Breite und Höbe, so dass sie am 
20. Juli auf eine duukle Linie reducirt war, die parallel dem Hammer verlief und 
kürzer war als die ursprüngliche Höhe jener. Hand in Hand damit ging die Ver- 
kleinerung und Schliessung des Risses selbst. Vom 16. ab drang beim Valsalva- 
schen Experiment keine Luft mehr durch, am 20. ergab die Luftdusche vollen 
Strom mit normalem lautem Anschlagegeräusch, die Uhr wurde 6 Zoll weit und 
ebenso deutlich als auf der andern Seite durch die Kopfknochen gehört. 


Nr. 183. Emil $,, 171/, Jahre alt, Klempnerlehrling hier, wegen Furunkels des 
rechten Gehörgangs in Behandlung, klagt am 2. Juli über Schmerzen, Gefühl von 
Klopfen und wässrigen Ausfluss aus dem linken Ohr, ‚angeblich von einem vor 3 Ta- 
gen erhaltenen Fusstritt auf dasselbe herrührend. Die Uhr wird 1 Fuss weit und 
durch die Schädelknochen gehört. Linkes Trommelfell grau mit Beimischung von 
Rotlı an verschiedenen Stellen, convex, stark glänzend, feucht, vom Hammer nichts 
zu sehen, im vordern untern Quadranten ein schräg nach vorn aufwärts ziehender 
Spalt, durch welchen beim Valsalvaschen Versuch Luftblasen entweichen. Zewrte- 
loup vor dem Tragus, Eingiessen von Bleizuckerlösung. Auch bier erfolgte Heilung 
des Risses; der Zustand des Trommelfells während derselben entzog sich jedoch der 
Beobachtung, da auch der linke Gehörgang von mehrfach reeidivirender Furunku- 
lose befallen wurde, 
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Nro. 218. Hermann Z., 15 Jahre, Maschinenbauerlehrling hier, erzählt am 7. 
August, er habe sich vor 8 Tagen einen Strohhalm in das rechte Ohr gestossen, 
wobei er heftigen Schmerz empfunden haben will. In den ersten Tagen habe er 
anhaltendes starkos Sausen gehabt, die während dieser Zeit mässigen Schmerzen 
haben sich seit 3 Tagen gesteigert und werden durch Schluckbewegungen vermehrt. 
Auch habe er sich etwas geronnenes Blut aus dem Ohre entfernt. Die Untersuch- 
ung des rechten Ohres ergab Folgendes. Die Uhr wurde 2 Zoll weit sowie durch 
die Schädelknochen gehört. Der Gehörgang erschien normal; vom Trommelfell war 
nur der peripherische Theil mit dem kurzen Hammerfortsatze sichtbar, von grauer 
Färbung, die Mitte durch eine dunkelbraune, an verschiedenen Stellen glänzende 
dünne Auflagerung (geronnenes Blut) überdeckt. Bei der Luftdusche dünner Strom 
mit normalem Anschlagegeräusch, kein Schmerz. Zine. sulf. gr. ij : 3j, Verstopft- 
halten des Ohres. 8. Aug. Die Schmerzen haben nachgelassen. Nach Entfernen 
des in dünnen Plättchen dem Trommelfell anliegenden Coagulum durch Einspritz- 
ungen erscheint jenes weisslich grau, etwas geschwellt, so dass vom Hammer nur 
der Processus brevis zu erkennen. Die Uhr wird 3 Fuss weit gehört (vor der Ent- 
feroung des Gerinnsels 2 Zoll. 10. Aug. Kein Schmerz, etwas weissliche dünne 
Absonderung. 13. Aug. Durch Ausspritzen wird ein weissliches Häutchen von der 
Grösse und Form des Trommelfells entfernt, danach erscheint dieses an seiner Aus- 
senfläche gleichmässig schwach .geröthet, rauh, der Hammergriff angedeutet, vor und 
hinter ihm ein stark gefülltes Gefäss, unmittelbar unter seinem Ende eine reichlich 
stecknadelkopfgrosse, stark geröthete, wie granulirend aussehende Stelle); an der das 
Valsalvasche Experiment keine Aenderung wahrnehmen lässt. 15. Aug. Trommelfell 
kaum noch geröthet, glatt, die erwähnte Stelle mit einer glänzenden Epidermis- 
schuppe bedeckt, nach deren Entfernung rauh. 18. Aug. Trommelfell völlig glatt, 
durchscheinend, ohne Glanz, Hammergefässe andauern] stark gefüllt. 21. Aug. Bis 
auf den mangelnden Glanz erscheint das Trommelfell vollkommen normal, die Ham- 
mergefüsse sind nicht mehr wahrzunehmen. Seit dem 8. Aug. bis zum Schluss der 
Beobachtung An 30. blieb die Hörweite gleich der des andern Ohres 3 Fuss für 
die Uhr. 


Nro. 222. Franz N., 18 Jahre alt, Schlosserlehrling hier, bekam am 8. August 
einen Schlag auf das linke Ohr. Unmittelbar darauf Schwerhörigkeit, später Schmer- 
zen, an Stärke wechselnd, und dünner Ausfluss. Blutabgang, Ohrensausen ist nicht 
bemerkt worden. Am 14. Aug. wurde die Uhr nur beim Anlegen an die Muschel 
wie an die Kopfknochen gehört. Linkes Trommelfell graurötblich, geschwellt, mit 
etwas dünner, weissgelblicher Abeonderung bedeckt, vom Hammer nur der kurze 
Fortsatz erkennbar, in der muthmasslichen Gegend seines Handgriffes und mit des- 
sen Richtung parallel eine längliche , durch pulsirende, gelbliche, mit Luftblasen 
gemengte Flüssigkeit verlegte Lücke; Gehörgang bis auf Röthung des dem Trom- 
melfell zunächst liegenden Theiles unbetheilig. Nach 6tägiger Application von 
ögräniger Bleizuckerlösung erschien das Trommelfell grau, trocken, glanzlos, der 
Hammer deutlich, die Lücke ohne Spur verschwunden; beim Valsalvaschen Versuch 
drang keine Luft mehr durch. Die Hörweite für die Uhr betrug am 20. Aug. 1 Fuss 
und stieg ohne jede weitere Vornahme bis zum Schluss der Beobachtung am 29. 
auf 3 Fuss. 


Nro. 243. Wilhelmine K., 38 Jahre alt, Handarbeiterswittwe hier, an beider- 
seitigem chronischem Mittelohrkatarrh und in Folge davon „seit längerer Zeit“ an 
Sehwerhörigkeit und zeitweiligem Brausen leidend, gibt an, sich Tags zuvor mit 
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einer Stricknadel im rechten Ohre gejuckt und dieselbe bei einer plötzlichen Wen- 
dung des Kopfes sich tief hineingestossen zu haben, wobei sie heftigen, jedoch kurz 
dauernden, stechenden Schmerz empfunden, auch den Abgang einiger Tropfen Blut 
bemerkt haben will. Die Uhr wird nirgends durch die Schädelknochen, rechts nur 
beim Anlegen an die Muschel, links 1 Zoll weit gehört; geflüsterte Sätze werden 
rechts 12, lmks 30 Fuss weit verstanden. Das rechte Trommelfell zeigt bei einer 
durchscheinenden diffusen grauweisslichen Trübung, wie sie auch das linke dar- 
bietet, normale Wölbung; vom Lichtkegel ist nur die Spitze vorhanden, der Ham- 
mer deutlich wabrnehmbar, längs seines hinteren Randes zieht ein blutrother Strang 
herab, an den sich am Ende des Handgriffes ein rostbrauner, allmälig sich ver- 
breiternder, gerade nach unten bis zum Saume des Trommelfells verlaufender Strei- 
fen anschliesst; in diesem befindet sich ein vertikaler Spalt mit lippenförmigen 
Rändern, die beim Valsalvaschen Experiment klaffen und in charakteristischer 
Weise Luft herauszischen lassen. Inu unmittelbarem Anschluss hieran erblickt man 
einen schmalen Streifen eingetrockneten Blutes vom Trommelfellfalz aus über die 
untere Wand des Gehörganges bis zur Concha sich hinziehen. Bei der Ausculta- 
tion während der Luftdusche, die weder Schmerz noch Aenderung der Hörweite be- 
wirkt, lässt sich neben mässig vollem, blasendem Geräusch ein feiner, frei durch- 
zischender Strom unterscheiden. Zine. sulf. gr. ij : 3j, Zustopfen des Ohres. Am 
nächsten Tage war- starkes Brausen vorhanden und bei unveränderter Hörweite 
kein Klaffen der Wundränder bemerkbar; beim Valsalvaschen Versuch wölbte sich 
das Trommelfell gleichmässig nach aussen ohne Durchtritt von Luft an der jeden- 
falls geschlossenen Rissstelle. . 


Nro. 276. Eduard S., 22 Jahre alt, Füsilier 11. Komp. 4. K. Pr. Garde-Iuf.- 
Regts., war am 19. August beim Exerziren, einen Graben überspringend, gestürzt, 
und mit dem Kopfe gegen den mit Stoppeln bedeckten Boden geschlagen. Nach 
kurzer Bewusstlosigkeit hatte er Sausen und Schmerz im linken Ohre empfunden, 
welch letzterer sich nach einigen Tagen verlor, während das Sausen andauert. Seit- 
dem ist dünner, wässriger Ausfluss aus dem linken Ohre eingetreten, auch ist aus 
demselben einige Tage nach dem Falle beim Auswaschen etwas geronnenes Blut 
entfernt worden. Bei der Untersuchung des linken Ohres am 8, September (das 
rechte verhält sich vollkommen normal) erweist sich die Knochenleitung für die Uhr, 
welche nur beim Anlegen an die Muschel gehört wird, als völlig aufgehoben. Nach 
Entfernung abgestossener Epidermisplatten durch Einspritzungen, wobei das Wasser 
in die Nase gelangt, zeigt sich der Gehörgang normal, das Trommelfell graugelb- 
lich, etwas geschwellt, so dass der Griff des Hammers nur angedeutet erscheint, 
während sein kurzer Fortsatz deutlich hervorspringt; im unteren Theil des Trom- 
melfells eine Lappenwunde — durch einen scharfrandigen, halbmondförmigen, mit 
der Konvexität nach hinten unten gerichteten Riss wird ein Lappen umschrieben, 
welcher ziemlich stark eingedrückt erscheint (wohl aus dem bei Nro, 174 ver 
muthungsweise angeführten Grunde), so zwar, dass er mit seinem freien Rande nach 
hinten unten am tiefsten liegt, während er nach vorn aufwärts allmälig das Niveau 
des übrigen Trommelfells erreicht. Beim Valsalvaschen Versuch tritt etwas schleimig- 
eitrige Flüssigkeit mit Luft gemengt durch die Rissstelle ; bei der Luftdusche wird 


frei durchgehendes Rasseln gehört. Der weitere Verlauf konnte leider nicht be- 
obachtet werden. 


1865 wurde eine Zerreissung des Trommelfells durch eine Ohrfeige be- 
obachtet und heilte in Kurzem, 
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Krankheiten des Mittelohres. 


Katarrh des Mittelohres. 


Bei. 179 Personen wurde. die Auskleidung des Mittelohrtrakts 
„katarrhalisch“ affieirt gefunden (138 mal beiderseitig). Ich bemerke, 
dass ich in Ermangelung einer besseren der von Tröltsch'schen ein- 
fachen, consequenten und den practischen Verhältnissen Rechnung tra- 
genden Terminoiogie folge und als den Prozess charakterisirend be- 
trachte. Dickenzunabme der Auskleidungsmembran, einhergehend ent- 
weder mit vermehrter Secretion („feuchter Katarrh“) oder mit vor- 
wiegenden interstitiellen Gewebsveränderungen („trockener Katarrh“). 
Zur letzten Kategorie zähle ich aus practischen Rücksichten diejenigen 
Fälle, in welchen die Verdickung der Schleimhaut des Mittelohres 
nachweislich von einer vorausgegangenen eitrigen Entzündung des- 
selben herrührt. Die Localisation des Prozesses näher zu bestimmen, 
versuchte ich nicht, da mir bis jetzt kein Mittel bekannt ist, wodurch 
sich z. B. ein alleiniges Ergriffensein der Tuba mit Sicherheit erken- 
nen liesse. 

Ueber den Ursprung und die Dauer des Leidens war nicht immer 
etwas Zuverlässiges zu erfahren, und theile ich in der folgenden Ueber- 
sicht die Angaben der Kranken mit, soweit sie sich-nicht geradezu 
in Ungeheuerlichkeiten verstiegen. 

Die Diagnose stützte sich hauptsächlich auf den Trommelfellbefund 
und die Ergebnisse der Auscultation während der Luftdusche, In 'sel- 
tenen, vorwiegend der trockenen Form angehörigen Fällen wurden 
allerdings keine erheblichen Abweichungen. am Trommelfell gefunden; 
meist zeigte dasselbe charakteristische Veränderungen, besonders Trü- 
bungen seiner inneren Platte und Wölbungsanomalien. Die so häufige 
Wahrnehmung stärkerer Einziehungsgrade spricht laut für die grosse 
Bedeutung gestörter Tubenfunction, wenn auch zugegeben werden 
mag, dass zuweilen eine Verwechselung mit starker Neigung der Mem- 
bran mituntergelaufen sein kann. Einigemal wurde bei abnormer Ein- 
wärtswölbung des Trommelfells eine eigenthümliche, von dem kurzen 
Fortsatze des Hammers nach hinten und oben ziehende doppelte Fal- 
tenbildung mit Verziehung des Handgriffes hinter dieselbe gesehen, 
welehe Hervorragung ein täuschend steigbügelähnliches Aussehen 
zeigte; ich gestehe, dass es mir in einem Falle (Nr. 60), wo rechts 
dieser Befund vorhanden, links dagegen das Trommelfell (vermuthlich 
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seit 8 Jahren bei Extraction eines Steines) mit Hammer und Ambos 
in Verlust gerathen, der Steigbügel deutlich sichtbar, die Labyrinth- 
wand grau, glatt, trocken und glünzend war, auf den ersten Anblick 
schwer fiel, einen Unterschied zwischen den beiderseitigen Beleuch- 
tungsbildern des Hintergrundes zu finden *). 

Durch Ausecultation während der Luftdusche suchte ich mir Auf- 
schluss vor Allem über die Durchgängigkeit der Tube und den Grad 
derselben, wie über die Verhältnisse der Secretion zu verschaffen. Bei 
manchen Kranken, vorzüglich bei Kindern, wo ich aus naheliegenden 
Gründen vom Katleterismus absehen musste, gewährte das Politzer'- 
sche Experiment in diagnostischer Beziehung einen wenngleich dürfti- 
gen Ersatz. Bei diesem Verfahren belehrte mich über die Wegsam- 
keit der Eustachi’schen Röhre die Angabe der bekannten subjeetiven 
Empfindung von Seiten des Kranken, der etwaige Eintritt von Hör- 
besserung, oft auch die Auscultation. Durch lange fortgesetzte Uebung 
(ich vollziehe das Experiment meist mehrmals hintereinander, abwech- 
selnd beide Ohren behorchend) bin ich nämlich dahin gelangt, häufig 
genug dabei rasselnde, klappende, hauchende, blasende Geräusche wahr- 
zunehmen, welche durch ihren Charakter und ihre Nähe ihre Ent- 
stehung im Mittelohr dokumentiren. 

Stets wurde der Zustand der Nasen- und Rachenschleimhaut einer 
möglichst genauen Prüfung unterzogen. Unter Zuhülfenahme des Ra- 
chenspiegels wurden einigemal pergamentartige, vertrocknete, fest an 
den Wandungen des Nasenrachenraums haftende Sekretklumpen, auch 
gallertartige, glastropfenähnliche Schleimpfröpfe in den Tubenmündun- 
gen, vergleichbar denjenigen, wie sie bei Katarrhen des Uterus aus 
dessen Orificium herabhängen, als Hindernisse des Katheterismus er- 
kannt. In einem Falle (Nro. 17), wo diese beiden Befunde wechselnd 
gesehen wurden, bestand chronische eitrige Entzündung des Nasen- 
rachenraums, umfangreiche Zerstörung der Muscheln, Defect des Pfug- 
scharbeins,. 

Das Verhalten der Gesammtconstitution wie der wichtigeren Organe 
konnte bei der meist knapp zugemessenen Zeit und dem Mangel jeder 
Assistenz nur selten genauer erforscht werden. 





*) Noch in den letzten Tagen fand ich bei einem Geistlichen, welchem ein 
Berliner mehr durch seine Pressinserate als durch ein Compendium der Ohrenheil- 
kunde bekannter Arzt während einer längeren „pneumatischen“ Behandlung die be- 
stimmte Versicherung gegeben hatte, dass sein linkes Trommelfell gänzlich zerstört 
sei, dasselbe in der eben beschriebenen Weise stark eingezogen, und folgte es den 
mittelst der Siegle'schen Vorrichtung bewirkten Dichtigkeitsänderungeu der Luft- 
säule im Gehörgange in grösster Praecision. 
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Die Behandlung bestand im Wesentlichen in Einpressen von Luft, 
Einspritzungen nıedieamentöser Flüssigkeiten, Dilatation der Tube, 
Einwirkungen verschiedener Art auf die benachbarten Schleimhäute. 
Däneben wurde in dazu einladenden Fällen der Allgemeinzustand zu 
heben getrachtet, bei Exacerbationen örtliche und allgemeine Anti- 
phlogose in Anwendung gebracht, 

Das Einpressen von Luft geschah mittelst eines Kautschukballons 
entweder in der von Politzer angegebenen Weise oder direkt durch 
den in die Tube eingeführten Katheter. Das Einbringen dieses In- 
struments liess sich meist mit Leichtigkeit vollfübren (nur einigemal 
musste es wegen besonderer Enge der einen Nase von der anderen 
Choane aus in die Tube dirigirt werden), auch von Seiten meiner Zu- 
hörer, welche ich stets nach der nöthigen Anleitung zuerst mich ka- 
theterisiren lasse, worauf ich ihnen durch Vornahme der Operation 
an ihnen selbst das Technische wie die kleinen Leiden derselben noch 
deutlicher zu machen suche.‘ 2mal entstand unmittelbar nach dem Ein- 
führen des Katheters durch Studirende Emphysem, einmal des Rachens, 
einmal des weichen Gaumens, ohne dass dadurch den Kranken eine er- 
hebliche Unzuträglichkeit bereitet.wurde (namentlich war die Respiration 
vollkommen frei); nur derjenige, dessen Zäpfchen stark aufgeblasen 
erschien, äusserte ein unbehagliches Gefühl, „als wenn ihm ein Würst- 
chen auf der Zunge läge.“ Beidemal gelang es, durch oberflächliche 
Ineision mit der Scheere und Ausdrücken der Luft mit den Fingern 
Verkleinerung der Geschwulst zu bewirken, die unter Gurgeln mit 
kaltem Wasser, ohne dass sie grössere Ausdehnung erreicht hätte, bis 
zum nächsten Tage verschwand. 

Dass durch Eintreiben von Luft vorzüglich in frischeren Fällen 
von Tubenabschluss die Lage des Trommelfells corrigirt, die gestei- 
gerte Belastung des Labyrinths gemindert und so die Accommoda- 
tion desselben normalisirt werden kann, ist bekannt. Bei der progno- 
stischen Wichtigkeit sofortiger Hörbesserung nach dem Lufteinpressen 
habe ich in der folgenden Tabelle eine eigene Rubrik für die darüber 
gesammelten Notizen bestimmt. Dass einigemal nach dem Politzer'- 
schen Verfahren vorübergehend Hörminderung eintrat, dürfte auf ver- 
hältnissmässig zu starke Luftverdichtung oder auf Schwingungsbehin- 
derung der Gehörknöchelchen durch aus der Tube fortgerissene und 
an ihnen haftengebliebene Schleimpartikelchen zu beziehen sein. 

Durch Lufteintreibungen werden aber auch die elastischen Theile 
der Wandungen der Pauke und ihrer Contenta gedehnt und können 
so, namentlich bei gleichzeitiger Minderung ihrer Rigidität durch rei- 


zende oder chemisch auflösende Einspritzungen ie ae schwing- 
Archiv £, Ohrenheilkunde III. Ba. 
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barer, functionsfähiger gemacht werden. Desgleichen gelingt & zu- 
weilen, durch die Luftdusche Strangbildungen, selbst umfangreichere 
Verlöthungen zu lockern, selbst zu lösen; dass hierzu unter Umstän- 
den kräftiges Ausdrücken des Ballons in den Katheter genüge, be- 
weist ausser dem auch von mir mehrfach gesehenen Auftreten von 
Extravasaten*) an Stelle der vorher durchscheinenden Verdichtungen 
unmittelbar nach der Luftdusche ein Fall, wo nach dem Lufteintreiben 
ein dieht unter dem Ende des Hammergriffs gelegenes Stück des vor- 
her auffallend sterk einwärts gewölbten 'Trommelfells ringsum abge- 
rissen, am Promontorium festhaftend, der- übrige Theil mit dem Ham- 
mer deutlich nach aussen gerückt erschien. Im Ganzen kann jedoch 
dem Lufteinpressen bei bereits eingetretener Starrheit der Ausklei- 
dungsmembran nur eine untergeordnete Bedeutung beigemessen werden 
gegenüber seiner oft überraschenden Wirkung bei frischeren Schwel- 
lungszuständen. 

Erheblichere Verengerungen der Tube, durch Auscultation und 
Sondirung erkannt, wurden zu heben gesucht durch öfteres Einführen 
der von Schwartze empfohlenen Bougies aus Laminaria digitata von 
verschiedener Stärke, die sich hierzu sehr ;brauchbar erwiesen, und 
meist in 10 Minuten dermassen aufquollen, dass ibre Entfernung wäh- 
rend eines Schlingaktes gelinde Gewalt erforderte. 

Ueber den Modus der Einspritzungen in das Mittelohr ist zu be- 
merken, dass ich die Flüssigkeit entweder mit einer Pravaz’schen 
Spritze durch den gewöhnlichen Katheter während einer Schlingbe- 
wegung injieirte und durch wiederholtes Ausdrücken des Ballons vor- 
wärts zu treiben trachtete, oder sie mit derselben Spritze m das feine 
Lumen eines durch den metallenen eingeführten und bis zum Isthmus 
der Tube vorgeschobenen elastischen Katheters- von circa 1!/, Mm. 
Stärke einpresste.e Wenn auch bei dem ersten Verfahren stets ein 
Theil des Medicaments in den Rachen zurückfliesst, so habe ich mich 
doch auf das Bestimmteste überzeugt, dass bei verhältnissmässiger Weg- 
samkeit der Tube ein anderer bis zur Paukenhöhle vordringt. Dass 
bei beiden Arten der Prozedur Flüssigkeit in dieses Cavum gelangte, 
bewiesen ausser der Auscultation (in den Protokollen notirte ich „plötz- 
lich oder allmälig beim Lufteintreiben sich näherndes Rasselgeräusch“ 
bei der ersten Art, „spritzendes feines oder breites Einfliessegeräusch,* 


*) Trommelfellextravasate sah ich bisher ‚ausserdem noch nach kräftigen Ein- 
spritzungen durch den elastischen Katheter und bei Verletzungen der Membran von 
aussen her. Das Wandern derselben, auf welches v, Tröltsch aufmerksam macht, 
geschah allerdings zuweilen nach hinten und oben, im Allgemeinen jedoch über- 
haupt excentrisch. 
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oft von einem zweiten, anscheinend von einem Abprallen oder Regur- 

gitiren der Flüssigkeit herrührenden gefolgt, bei der zweiten) und der 

eigenthümlichen Empfindung des Kranken (von Völle im Ohr bei der 
erst-, von einem im Kopfe erhaltenen Schlage bei der zweitgenannten 

Methode) der lebhafte Schmerz im Ohre und die folgenden Reactions- 

erscheinungen an Paukenschleimhaut und Trommelfell, wenn Stoffe 

von stärkerer Differenz angewendet wurden. In einem Falle (Nr.28) 
konnte die eingespritzte Flüssigkeit durch das Trommelfell hindurch 
gesehen werden, und änderte sie ihr anscheinend concaves Niveau bei 
starkem Vor- und Rückwäntsbeugen des Kopfes in entsprechender 

Weise. 

Was die medicamentösen Stoffe anbelangt, die ich zu Einspritz- 
ungen verwendete, so bediente ich mich fast ausschliesslich bei der 
mit vermehrter Absonderung einhergehenden Form des Katarrhs des 
schwefelsauren Zinks (2—5 Gran auf 1 Unze Wasser), bei der trocke- 
nen Form der stark verdünnten Aetzkalilauge (10—30 Tropfen auf 
1 Unze). Wührend schwächeren Zinklösungen eine gelind reizende, 
adstringirende Eigenschaft zugeschrieben werden muss, besitzt die Aetz- 
kalilauge in den angegebenen Verdünnungen neben einer in verschie- 
denem Grade reizenden eine entschieden direet die Gewebe aufquellen 
machende, selbst auflösende Wirkung. Meine bisherigen Erfahrungen 
über die von mir auch mehrfach in der Privatpraxis angewandten Aetz- 
kaliinjectionen kann ich in Folgendem zusammenfassen : 

Meist ‘trat, seltener bei den Einspritzungen in der erstgeschilder- 
ten Weise, fast ausnahmslos bei solchen durch den /elastischen Ka- 
theter, bald früher, bald später, bei stärkerer oder geringerer Concen- 
tration, Schwellung, zuweilen Entzündung der Paukenschleimhaut und 
damit bedeutende Herabsetzung des Hörvermögens ein. 

Nach Ablauf der Reaetionserscheinungen, die gewöhnlich mehrere 
Wochen andauerten, und während welcher neben der sonstigen ent- 
sprechenden Behandlung fleissige Lufteintreibungen vorgenommen 
wurden, liess sich bei ebensoviel Kranken dauernd besseres Hören 
eonstatiren, als bei welchen die Function nur den früberen Grad wie- 
der erlangt hatte. Bleibende Verschlechterung des Gehörs wurde nicht 
beobachtet. 

_  “Trrommelfellperforationen, nach den Einspritzungen entstanden 
(wohl direkt durch die eorrodirende Flüssigkeit — einmal trat eine 
solche fast unmittelbar nach der Injection, einmal entschieden während 
derselben ein), gelangten meist sehr rasch zum Verschluss. 

Einen bestimmten Turnus der Lufteintreibungen und der Einspritz- 
ungen festzuhalten gelang nicht immer, zum Theil der Entfernung der 
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Wohn- oder Beschäftigungsorte der Kranken: wegen, Wo ‚es möglich 
war, wurde das betreffende Verfahren täglich oder wöchentlich mehr- 
mals ausgeübt, so lange noch eine Besserung zu erzielen war, sodann 
der Kranke unter Kontrole gestellt und angewiesen, sich von Zeit zu 
Zeit vorzustellen, um bei etwaigen Recidiven auf's Neue der geeigne- 
ten Behandlung unterworfen zu werden. Bei Nichteintritt irgend wel- 
chen Erfolgs wurde die Kur, wenn thunlich, ohne Unterbrechungen 
fortgesetzt. 


Um auf den Anfangstheil der Tuben, den Nasenrachenraum und 
die Nase selbst einzuwirken, verwendete ich in ausgedehnter Weise 
die mir als Schüler Theodor Webers schon seit 7 Jahren in ihren 
Vorzügen bekannte Nasenschlunddusche. Ein nicht zu dünner Kaut- 
schukschlauch von 1 Elle Länge erwies sich überall als völlig aus- 
reichend. Selbst Kinder von 6 Jahren lernten sehr bald, sich das 
eine Ende nach vorherigem Ansaugen der Flüssigkeit passend in das 
Nasenloch zu appliziren, während sie das andere in dem hochgehalte- 
nen Gefässe untertauchten ; in einem Falle (No. 17), wo das Zäpfchen 
zerstört war, gelang es der anstelligen Kranken, die Flüssigkeit den 
gewünschten Weg nehmen zu lassen, ohne dass davon etwas herab- 
gelangte. Schon seit mehr als 2 Jahren wende ich da, wo es sich 
nur um Wegspülen von Secretmassen handelt, Wasser mit Zusatz von 
etwas Kochsalz, seltener von Milch an; um verdicktes, sklerosirtes 
Gewebe zu erweichen, wird die Vornahme entsprechend länger fort- 
gesetzt und das Menstruum wärmer genommen. Von arzneilichen 
Stoffen liess ich hauptsächlich geringe Mengen einer Lösung von Alaun 
oder schwefelsaurem Zink nach vorheriger Ausspülung mit Salzwasser 
hindurchgehen. Immer wurde den Kranken empfohlen, die Flüssig- 
keit lauwarm zu nehmen und den Kopf nicht zu weit vorwärts zu 
beugen. Die schmerzhafte Empfindung nach dem Eindringen zu nie- 
drig temperirter Flüssigkeit in die Nase ist jedem Schwimmer wohl- 
bekannt; durch starkes Vornüberneigen des Kopfes wird der Eintritt 
‘ der Flüssigkeit in die Stirnhöhlen begünstigt, und scheint dieses oft 
schr lästige Stirnkopfschmerzen zu verursachen. Bei Einhaltung jener 
Vorsichtsmassregeln hatte der Gebrauch der Nasendusche gewöhnlich 
nichts Unangenehmes für den Kranken ausser Vermehrung der Ab- 
sonderung und Beeinträchtigung des Geruchs für kurze Zeit. Nur 
einigemal wurde ein Gefühl von Druck, selbst Schmerz im Ohre wäh- 
rend der Dusche angegeben; einmal trat diese Empfindung bei aus 
eigenem Antrieb unternommenem Einschnüffeln von Wasser in die 
Nase ein. 
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Auch von methodischem Gurgeln entweder mit Wasser allein 
oder mit Zusatz von Alaun, Jodtinetur u: s.w. wurde ein umfassender 
Gebrauch gemacht, theils um dadurch nach v. Tröltsch die betreffende 
für die Tubenfunction so wichtige Muskelgruppe auf heilgymnastischem 
Wege zu kräftigen, theils um auf den untern Abschnitt des Rachens 
arzneilich einzuwirken. Schwellungszustände, Abscedirungen der Ton- 
sillen, Geschwürsbildungen und drgl. fanden die gebührende Wür- 
digung. 

Herr Dr. Bärwinkel hatte die besondere Güte, einige über 
hartnäckiges Ohrensausen klagende Individuen einer Behandlung mit 
dem constanten Strom zu unterziehen. 

Sehr zu wünschen wäre es gewesen, Syphilis, Anämie, Scrophu- 
lose, Tuberculose und ‚andere wichtigere Krankheiten gleichzeitig in 
Behandlung zu ziehen, überhaupt in geeigneter Weise auf den ge- 
sammten Zustand des Organismus einzuwirken. Doch konnte von 
einer Privatambulanz an fast durchweg in den dürftigsten Verhält- 
nissen lebenden Kranken begreiflicherweise richts Hervorragendes ge- 
leistet werden. 

Die Resultate der Behandlung sind aus nachfolgender Zusammen- 
stellung zu entnehmen: 
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Nr. 1. 20J., Punk- 
tirerin hier, kräf- | Sausen r.,| stärker a 
tig; 1. innere | Schmerz, |gen, mit F 

Otorrhoe Hitze |bildung vor und 

hinter Pr. br. 





| 
| 
| 


Nr. 2. 37 J., Ma- Tonne 0| 0, in ' in | beid. O | fast con- | beid. ohne Glanz, 


schinenschlosser cont. cont. stantes |innen sehr stark 
hier, von mittle- Sausen | weissgrau getrübt, 
rer Ernährung | beid. lin unregelmässi- 
| | ger Weise einge 

| zogen (Strang- 
“||| |  bildungen) 


| 
Nr. 3. 37 Jahre, 3—4 49 | 1@ | 39°] 16° En zuweilen | beid. 
Schriftsetzer hier, | Wochen Er ‚Klingen ]. ‚ getrübt, Hammer- 
dürftig genährt 'reissende gefäss 
[Schmerzen] Lichtk r.a.d. 
vw. 1. Ohr‘ Basis fehlend, 1 
ausgehend | unterbrochen, a. 
| ı (typisch) 'd. Basis sehr breit, 
| ;  quergestreift 











| 


Nr.4. 74J., pens.| viele 010 in in | beid. 0 |constantes, beid.innen gleich- 


Polizeidiener hier, | Jahre cont.|cont. starkes mässig w 
decrepid, an | Brausen | getrübt, ohne 
Hirnhyperämie beid., häu- Glanz 
leidend fig Schwin- 

del: | 





| | | 
Nr. 5. 148/, J.,| 1%, Jahr | 0O| 0| O0| 0 | beid. O |constantes! beid, innen diffus 
Handarbeiters Sausen | weissgelblich ge 


Tochter vonNeu- beid. |trübt, ohne Glanz 
schönfeld, mit- 


telmäss. genährt, 
scrophulös, an 
Conjunctivitis, 
Keratitis, Ble- 
pharitis ciliaris 
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Benach- | ObLuft- | Daner Vorstellung | Erschei- 
barte eintreiben 2 ‚nungenam 
Schleim- | Tub sofort von ge Ban — : [Schluas a.) Bemerküngen 
häute Effekt | *Chtung Uhr Sprache | Beobach- 
ee — tung 
EU 
. | N 
| | | | 
Nasen- r. schwa- |nach Luft-, 917, ”’ — 1390| — keine |2 mal Reei- 
katarrh cherfeuch-dusche im) Monate fl. dive, Trom- 
ter Strom„Gl., nach 1. 2. | melfell später 
Politz. V, bis auf fehlen- 
Uhr 8‘ den Glanz nor- 
| | | mal. 
Be | . 1,1., 
starke Hy-beid. sehr nach Luft- 17 0 0 5°  20', Sausen r. Bei jeder län- 
perämie d.| dünner dusche ge- Monate | 5° ‘im Gl., ].geren Unter- 
Rachens | trockener ringe Hör- i. z. schwach,  brechung der 
Strom, 1]. bess. nur selten | Behandlung 
in der für laute | kehrt der alte 
Mitte d. | Sprache | | ‚Zustand zu- 
knorpligen beid. | rück, Beid. hef- 
' Theils ‚tige Reaction 
| Steiktur | ‚nach Aetzkali- 
| | 'inj., I. Perf. d. 
| | | Trf. (in 10 Ta- 
| | gen geschlos- 
| | sen), Extrava- 
| sate. Emphy- 
| sem d.weichen 
| Gaumens. 
| | 
Hryperämie beid. dün- Luftdnsche 6 Monate 2° 2’ | 80° 30'| keine _ 
d. Rachens ner Stromiv. Erfolg | A. | A. 
mit starker|mit Rassel- NA Uhr u. L.2iE® 
Prominenz geräuschen Spr. beid. | 
d. Papillen | | | 
an d. hin- 
tern Wand | | | 
| | | 
Te 
starke beid. voller Luftdusche 6 Monate | 0 in | in nur Fussbäder, 
Hyperämie, trockner ohne cont. eont.| vorüber- | mehrmals Blut- 
d. Kachens Strom Erfolg gehend | entziehungen. 
gemindert 
| | 
| Ei. ae, VEN (Ba: SE. 
! 
Ozaena, a sehr Luftänsche 91/, | 0 Pere 0 | 0 | 0  Sausen Beid. wieder- 
starke dünner ohne Monate wechselnd holte starke 
Hyperämie Strom mit Erfolg | beid. ' Reaction nach 
ee zähen | ' Aetzkaliinj., 
d. Ra- quietschen- | 'be’d. Perf. d. 
: ens, |denRassel- | | = (bald ge- 
beid.Tons.| geräu- | | | schlossen). 


beträchtl. | schen | MehımalsTon- 
vergrössert| | sillarabszesse. 
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Hörprüfg b.d, ersten 
Vorstellung | 
Erschei- Trommelfell 
nungen 


Allgemeines 





beider Augen, 
Fluor albus lei- 
dend 








m m 





vorhanden früher zu- beid. gesättigt 
ı weilen |grau, ohne Glanz, 
Brummen | sehr stark einge 


| zogen 
| | | 


const. Ipeia. innen grau- 
Klingen, | weiss getrübt; r. 
besond. ].| sehr schmaler 
Lichtkegel, 1. kein 
Glanz; 1. starke 
Einziehung mit 
Faltenbildung 
nach hinten ; beid. 
ee fü 
l. auch 
' Gefüsskranz stark 
| gefülit 
| | 
Nr. 14. 26 J.,13 Wochen! 3” | 1% I-20% 30%. vorhanden) Sausen beid. stärkere 


Nr. 6. 9 Jahre, „längere | 1/2“ 1/,# 15° 10° 
Schmieds Sohn | Zeit“ 
hier, dürftig ent- 
wickelt 





| 
| 
| 
| 
| 














| | | 
Nr. 8. 31Jahre, | 14 Tage | 1? |, 6“ | 30°) 20‘ \vorhanden 
Handarbeiter in | A. A. 
Dölitz, mittelm. 





genährt 











Handarbeiter in sn. Bf wechselnd | Einziehg, durch- 
Gohlis, dürftig beid. |scheinende Röth- 
genährt ung, kein Glanz 

















| 
Nr. 16. 34 J.,, „lange in | — | 15%, — — keine |r. trüb, bleigrau, 
Wagenwärterss | Zeit“ |cont, 1’ fl. | ! | stärker 
Frau hier, dürf- | gen, Lichtfleck 
tig genährt | | | | nur in 2 Punkten 





| | Be a | angedeutet 
Nr. 17. 24 J.,| 4 Jahre 6'9 | in 0 nur durch, Sausen 'beid. innen sehr 
Aufwärterin hier, cont, d.Zähne fast const., stark grauweiss 
skrophulös, von | an Stärke getrübt, ohne 
mittl. Ernährg | wechselnd, | Glanz, stärker ein- 
beid. | gezogen (r. Falte 
| ; vor und hinter 











| Pr. br.) 
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Benach- ' ObLuft- Vorstellung | Erschei- 
barte | eintreiben Dauer | 'nun gen am 
Schleim- | Tube sofort von per Denia See Kg ‚Schluss d. Bemerkungen 
häute Effekt | “UNE | Uhr | Sprache | Beobach- 
| nn u 


| tung 









Rachen |beid. beim| Polits V.'2Monate 

stärker |Politz. V.von Erfolg | 
geröthet, | durch- |f. Uhr u. 
beide Ton-| gängig | Sprache | 
sillen ver- 


ah | 


. — 
| | | | 
Rachen beid. beim Politz,. V.|9 Monate 3 | 3°; 30’) 30°) keine ' Hinter d.|l. 


RE :Ohre besteht 
i.2liz angeblich seit 
| ı Jahren ein 

schief nach auf- 
'u.vorwärts bis 


stärker ge-Politz. V. v. Erfolg | 
wu 
| | 'zum Pr. mast. 


röthet durchgän- f. Uhr u. 
gig | Sprache 


' führender, 1 
‚langer Fistel- 

















| gang. 
| ' | 
| | Luk: 
| | = 4 ee 
Rachen |beid. dün-Luftdusche 3 Monate 3" 3° 30% 30. keine | Während der 
stark gerö-ner Strom nur l. von Ii.e,, A. ı Behandlung r. 
thet Erfolg f. 2 i..| ' Entzündng. d. 
| ‚Uhr u.Spr. fl. | Gehörg. mit 
| | stärkerer Be- 
theiligung d. 
'  Trommelf. 
| | 
Be | - | 
Rachen _ — ' nicht be- lee — _ 
lass mit ‚ handelt | | 
er» | | 
weiterten | | 
Gefässen | | 





Fu | | 
shronische beid. dün- ee Monate in | in | 30‘, 30’,| zuweilen | ImLaufe d.Be- 
itrigeEnt-iner Strom von gerin- cont. cont, 20‘) 20'°| Summen | handlung wird 





zündung mit zähem gem Erfolg | i. z. | 1. z, die Uhr über- 

nd Ver-| Rasseln |f.Spr.beid. | Ze 'all durch die 

-h wärung | | | | Kopfknochen 

er Nasen- | gehört. Ge 

‚ Rachen- | ringe Reaction 

gzebilde | | | nach häufigen 
| | Aetzkaliinj. 
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Hörprüfg b.d.ersten! 








Angebl. Vorstell | 

Dauer, RE | Knochen- | " Bübj. 
Ursache, — — | leitung | Erschei- 
| Erblich- Uhr Sprache f. d. Uhr! nungen 
| keit | Be 
| 








Trommelfell 











phulös, anämisch 


| 


6 u 














Nr. 18. 53/, J.,|1/% Jahr, | 6° 18°! 9‘ vorhanden keine 
Konditorgehül- | Masern, 
fens Sohn hier, |die Mutter 
dürft. entwickelt | gelangt 
später | 
(Nr. 150) 
mit Mittel- | 
ohrkatarrh 
beid. zur | 
Behandlg. | 
| | | | | 
Nr. 19. 51%, J., 4 Jahre, 19 | 1* | 10°: 15° vorhanden‘ keine 
Zimmermanns | Masern | | | 
Sohn in Neutzsch, | 
kräft. entwickelt, | 
skrophulös | | 
1 
| | 
Nr. 20. 10 J.,| 3 Jahre, | 2” | 2” | 8° 115° vorhanden Sausen 
Schneiders Sohn Scharlach | | wechselnd 
hier, dürftig ge- | beid. 
nährt | | 
Nr. 22. 15 J.| mehrere 4” | 3“ | ı1°| 5° ‘vorhanden zuweilen 
Notenstecher - Jahre  Brausen 
- lehrlingin Reud- beid. 
nitz, dürftig ent- 
wickelt, skro- 


ker eingezogen, 
Falte vom Pr. br. 


nach hinten 


| beid, 
getrübt, stärker 


Er: 2 


beid. innen gelb- 
' grau getrübt, ohne 
Glanz, stärker 
| eingezogen 

L 





beid. grauweissl, 
verdickt, so dass 
Hammergriff we- 
niger deutlich; 
Spitzen d. Licht- 
kegel vorhanden; 
l. frische Kalk- 


ablagerung 


ed by Google 
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Hörprüfg b.d. letzten gubj. 
Be h- Ob Luft- Daie Vorstellung Erschei- 
u Tube |'ntreiben der Beob- —_- —— EEREEREZ re Be Bemerkungen 
Kasıe achtung | Uhr Sprache | Beobach- 
a a Ta I tung 
2 1. | r. | l. 





i | 
| | | Verschwinden 

















| | | | 'd.Faltenbildg. 
| | ‚am r. Trom- 
| melf., dagegen 
| | | eine Art J,icht- 
| | | | | kegel. 
| | | 1 er EEG 
ehron. Na-|beid. beim Polis, v. 222 eier srlaor| — Wiederholt 
sen- u. Ra- Politz. V.v.Erfolg f.| Monate | | A. Recidive, 
chenka- | durch- Uhr u.Spr. | 2. /i.z 
tarrh, beide) gängig | ee 
Tons, stark | 
vergrössert | | | 
| | | | 
| | 
| | 
EUCH: SUHHDEL) VERIHEEE PRRIHIFRL WER) DEN AUS: DIR: BEHRNER DVERERNE 
| | | I 
ehron. beid. beim Politz. V.; 9 Monate | 6* | 6" 3535| — ' 2 mal Reeci- 
Nasen- u. Politz. V.v. Erfolg f. | fl. 0) | dive, 
rg | durch- Uhru.Spr. | | 
arr gängig | | 
beid, Tons, | | | | | 
stark ver- | | 
grössert | | | 





| | | ..| I | 
Rachen- beid. beim| Poli. v 8% ir; | 35° 35°: keine | Mehrmals Re- 
schleimb. ‚Politz. V.\v. Erfolg f. Monate ' A. eidive, 
aufgelo- | durch- |Uhru.Spr. | | 











ckert, Man-| gängig | | 
deln ver- | | | 
grössert | | | 
| N | 
chron. |beid. dün- Luftdusche,15 Monate 1’ | 1‘ | 30'| 30°) keine | War 1865 an 
Nasen- u.iner Strom v. Erfolg f. An, AM. | bei. innerer 
Rachen- 





geräuschen handelt und 
mit Vernarb- 








ung d. Trom- 





| 
mit Rassel- Uhr u. Spr.' i.z.|i=. | | Otorrhoe be- 
| 
| | melfellperfora- 
| tionen gcheilt 
| | worden. 
2 mal Recidive 
| | d. katarrh. 
Prozesses. 


Digitized by GQogle 
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| | | | | 
Hörprüfg b.d.ersten 
ı Angebl. | Vorstellung | : 
Dauer, Knochen- Sub). 
Allgemeines Ursache, a leitung  Erschei- Trommelfell 
Erblic- Uhr | Sprache f. d. Uhr nungen 
keit EN 





BR Be |® l. | | + Bu 





he men 
m 


Nr. 25. 46 J., Ma- | ınehrere in | 0 307, 5’ BR nurlconstantes | beid. innen diffus 












































schinenschlosser | Jahre cont,| 18° durch die| Brausen | grauweiss 
hier, schlecht ge- fl. | beiders., r.| ohne Glanz, stär- 
nährt stark, l. | ker eingezogen 
schwach 
| 
| 
No. 27.40 J., Vic- viele 0 | — 4 — r aufg- keine | r. weissl. Rand- 
tualienhändlers- Jahre, ein | hoben | trübung, centrale 
FrauinAltseller-| Sohn | | | Einziehung, klei- 
bausen,kräftiger | leidet an | ner verwaschener 
Constitution innerer | ' Lichtkegel 
Ötorrhoe | 
(Nr. 26.) | 
| ' 
| | | | 
Nr. 28. 40 Jahre, mehrere | in | — 25°, | — |r.schwach| Brausen |an verschiedenen 
Bremser in Alt- Jahre jcont. 2A. und Klin- Stellen 
schönfeld, mittel zZ gen fast |r. Verdichtungen 
genährt, tuber- | & constant | durchscheinend, 
eulüs E. rechts Lichtk ver- 
“- w 
Ro 
| | 
N | \ | 
| | | 
| 
| 
ER = — —: | 
Nr. 29. 12 Jahre, | 4 Jahre, — 11a’! — | 20 11. vorhden | keine l. innen diffus 
Milchhändlers | Masern fl. | grauweiss getrübt 
hinterl. Sohn in | | | stärker 
Reudnitz, sehr gen, Lich 
dürftig entwick- | ' | nur a. d, Spitze 
elt; r. innere | | | | vorhanden, ver- 
Otorrhoe | | | waschen 
| | 
Er - A eo. ER WE 
Nr. 34. 14 Jahre, | I1 Jahre | 1/7,” 17”| 5° | 3° r.vorhand., keine |beid. innen weiss- 
Gärtnerlehrling 1.0 | grau getrübt,stark 
hier, dürftig ent- | | eingezogen,Licht- 
lös terbrochen 


wickelt, scrophu- | 


ed by Google 
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Benach- Ob Lutft- D 
barte | pube eintreiben |), "Beob- 
Schleim- ‚sofort von acht 
häute . 
starke Hy- beid. sehr|Luftdusche| 8 Monate 
perämie | dünner nur einige- u" 

d. Rachens Strom mit| mal von 2. Stärke | Reactionnach 
Rasselge- | unmittel- i ı wechselnd Aetzkali-In- 
räuschen |barem Er- | jektionen, Am 

folg 1. | | | Schlusse wird 
f. Sprache | | die Uhr beid. 
| | überall durch 
| | | den Knochen 
| | (l. schwächer) 
| | | gehört. 
trockener,|von Erfolg 





unterbro- | nur für | 


| 
r. dünner,/Luftdusche 9 Wochen 0 | — | 307| — ._ ER 
chener Sprache | 
| 
| 


























Strom | | 
| | Pr 1 | 
Rachen |r. schwa- Luftäusche 10 Monate) in | — |35’,| — | zuweilen | Während der 
sehr stark|cher unter- v. gerin- cont. 10. Beier et Behandl. Ent- 
Egeröthet, | brochenergem Erfolg | Sausen r.| zündung d. r. 
gewulstet, Strom | nur für | | Gehörgangs. 
granulirt ' Sprache | | Starke Reac- 
| | tion nach Aetz- 
| kali-Injection 
mit Perf. d, r. 
| Trf., die be- 
| | steht. Künstl. 
| | | Trf. ohne Er- 
| | | | 
| | 
Zenen —_ - nicht be- | — | — “ _ _ 
zeig handelt | 
‚ | | 
beid. Tons. | | | 
mäss, ver | | | | 
grössert | | | | 
| | | | 
| | | 
Rachen |beid. beim Politz. V.16 Monate 1/gtt | dygt | 35' | 35’ _ Im Verlaufe d. 
stärker ge-| Politz. V. beid. v.Er- | i.2,1.2, ı Behandl. wird 
röthet |durchgäng. folg nur f. | ı 26'| 25° ‚die Uhr auch 
Spr. | A.) A. l. durch die 
m. | 
Knochen Un 
| | hört, Lich 
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I — — L — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —  — L L L L L L — LU 


Allgemeines 


Angebl. 
Dauer, 


' Erblich- 


keit 


| Ursache, | — 


Uhr | Sprache 


örpüg b.d. vun 
|Knochen- 


Vorstellung 





| 


leitung 
f. d. Uhr‘ 





Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 





Nr. 39. 13 Jahre, 
Tischlergesellens 
Tochter inMöck- 
ern, kräftig 





Nr. 41. 63 Jahre, 
Gold- u. Silber- 
drahtziehers Frau 
hier, decrepid 


Nr. 42. 61/, Jahre, | 
Schneiders Toch- 
ter von Altseller- 
hausen, kräftig, 
scrophulös 





Nr. 46. 141/a J., 
Schuhmachers 
Tochter v.Klein- 
corbetha, anie- 
misch, mittel- 
mässig entwick- 
elt, 


Nr. 49. 50J., 
Tagelöhnerin von | 
Hartmannsdorf, | 
decrepid 


| 


8 Tage |1/a' | 17,4) 30°, 30/, 





| | 





10' 
fl. 


10° 


‚Sausen Tr. 


| 


| 





ae constantes' beid. starke Ein- 


ziehung, Falte 
vom Pr.br. nach 
hinten abgehend, 
Röthea. d. Tiefe 
durchscheinend, 
Lichtfleck klein, 
verwaschen 





2 Jahre 


| 














längere 
Zeit, 


Masern 


4! J., 
Masern 


led. DR Jahre! 
\eont. 


| 


‚in 
cont. cont., | | 
| . 


'cont. 


| | 
ı in | 20° 





20' 


in | 
‚cont., | 


in 





| 
! 
I 
I 
| 


in 0 10’ 





'cont. 


|| 


(yaragds) 


| 
| 





vorhanden 


—_ 





durch die 
‚ Schuppe 


gehoben 





keine | l. 
| 


zuweilen | beid. trüb, 


diffus weisslich 
getrübt, ohne 
Glanz 


gran, 


Sausen |ohne Glanz, stär- 





beid. 


| 
| 
| 
I 


starkes 
Sausen 


ker eingezogen, 
mit vom Pr. br. 
nach hinten zieh- 
ender Falte, Bö 
thung durchschei- 
nend 


10° 20'r.0, l. nurioft Sauscn beid. innen diffus 


 weisslich 
Wölbung u.Licht- 
reflex normal 


in 'beid. auf-| constantes beid. innen diffus 


grauweiss getrübt 
stärker eingezo- 


beid., oft| gen, Lich 
Schwindel | klein,verw 


en, 
Hamm u 
innerer des 
Gehörg. injieirt, 
r. am Ende de 
Hammergriffs 
dünne roth durch- 
scheinende Stells 


Digit zed by Google 





Rachen bei, bei Politz, V.|10Wochen! 3° | 3’ | 30° 30% keine 
































etwas stär- Politz. V. beid. v.Er- fl. A. 
ker gerö- |durchgäng. folg f. Uhr) 2. iz 
thet u. Spr. | | 
| | 
0 En || 
PET u 
Rachen- | -- nicht be-| — | — | — | — —_ 
schleim- | handelt 
haut blass, | 
äuffallend | 
trocken | | 
RER TR BEE = 
chronisch. beid. beim! Politz, V. 10 Monate 6’ 6’ 80% 30 keine 
Nasenka- Politz, V,| beid. von fl.) f., 
tarıh, Ra-| durchgäng. Erfolg für i. 2. li. z.| 
chen- Uhr und | 
schleimh. | Sprache 
stärker ge- | | | 
röthet | | 


| | | | | | | 
! | | | n | 
Rachen- Ibeid, dün- Luftdnsche 6 Monate in in | 25’ 25° 








schleim- ner trocke- nur von cont. cont, 
baut. ge- ner Strom Erfolg für 
dunsen, | Sprache | | | 
stärker ge- | | 
röthet | | | 
Bi 


| | | 
| | | | | 
| | | | 


l 








| 


regelm.Grösse 
und Form. 


DieRöthungd. 
Trommelfells 
verschwindet. 


ı Recidiv bei 
' Bronchitis,die 
durchscheinde, 
' Röthung des 
' Trommelifells 


verschwindet. 








Nasen- Ibeid. FR TERN 121/, Se in| 0 30. in |Sausen u.|Längere Zeit 





schleim- ner trock-| ohne Er- | nate |cont. i. z./cont. Schwindel 
haut ver-|ner Strom, folg | nur vor- 
dickt, tro- | | übergeh- 
end ge- 
chen stär- mindert 
ker gerö- 
thet 





u 
u 


Luftdusche 
mit Salmiak, 
dann Aetzkali 

ohne ausge- 
sprochene Re- 
action. Oeftere 

Blutentzieh- 
ungen, Fuss- 

bäder. 


Digitized by 


Google 


|Hörprüfg b.d. ersten 
Angebl. Vorstellung 





















































' Dauer, Knochen-  Subj. 
Allgemeines Ursache, — — —— . leitung  Erschei- Trommelfell 
Erblich- Uhr Sprache f. d. Uhr nungen 
keit A 
Re 
a 23 BEER EIERN TEE 
| | 
Nr. 50. 49 Jahre, | lüngere | in | — ' 80‘, — vorhanden| constantes| r. stark gefüllte 
Schneidermeister Zeit cont, 20° Singen r.,' Hammergefässe, 
von Schkeuditz, fl. oft sonst normal 
mittelmässig ge- Schwindel 
nährt | | 
I I | 
Nr. 53. 54 Jahre, seit der | in | — 10 — | ”; | keine |r. hinter und pa- 
Schuhmachers Kindheit, |cont.' vorhanden ırallel dem Ham- 
Frau hier, dürf- seit eini-| — | mergriffe grosse 
tig genährt, an gen Tagen 5 | | ovale eingesun- 
chron. eitriger durch 4 | | kene Narbe, in 
Entzündung der Schnupfen 8. | | | ‚ Falten gelegt, de- 
1. Paukenhöhle plötzlich | — | | ren Kämme stark 
leidend ‚verschlim- | | | glänzen 
‚ mert | | 
| | 
Nr. 54. 17 Jahre, |13 Jahre, in 0 15‘ 3° r. überall, zuweilen | beid. innen stark 
Schuhmachers Masern, cont. l. nur Sausen gra b, ge 
Tochter v. Quer- eine | durchWar- beid. trübt, ohne Glanz 
furt, kräftig, Schwester zentortsatz 
scrophulös, an leidet an 
Dysmenorrhoe innerer 
leidend (infanti- Otorrhoe 
ler Uterus) beid. (Nr. | | 
303) | | 
Nr. 56. 30 Jahre, 5 Wochen 1" — 30° — vorhanden constantes r. etwas stärker 
Hausmann hier, fl. Sausen r. „ eingezogen, im 
dürftig genährt, hinteren Segment 
anämisch, syphi- ' grauweiss ge 
litisch trübt, Basis des 
Lichtkegels feh- 
lend 
| | 
Nr. 58. 18 Jahre, 4 Wochen 18” 14” — | — vorhanden'constantes beid. etwas stär- 
Schriftsetzer | | Sausen | ker eingezogen, 


hier, anämisch, | 
dürftig entwick- 
elt 


beid. | Hammergefäss ge- 
füllt, vom Licht- 
kegel nur Spitze 


vorhanden 





4 
I 


WENDT 
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| 
‚Hörprüfg b.d. letzten Subj. 










Benach- | ObLuft- | Dauer Vorstellung | Erschei- 
barte eintreiben nungen am 
Schleim- Tube sofort von der n Beob- ein Si; Bemerkungen 
häute Effekt | Achtung | Uhr | Sprache Beobach- 
FE EEE RERENEEEEEE Es BEE BEE tung 








Rachen | r. beim |Politz. \V., a be- 
stark ge- |Politz. V.von Erfolg handelt | 
röthet |durchgäng.| nur für | 

| Sprache | 








acuter | r. beim |Politz. y. ı Jahr zul 
Nasenka- |Vals. und v. Erfolg 
tarrh |Politz, V.f. Uhr und 
durchgäng.| Sprache 
wu 
ID SER VOR NONE FEN WERBEENN., 








—.. 





























winkel durch 
Behandl. mit 
dem constan- 
ten Strom be- 
' seitigt. Em- 
‚ physem des 
| Rachens. Beid. 
Trommelf, 
normal. 


| | 
Rachen- |beid. dün- „Tuftäusche, ‚61/a u 1° | 1" | 80 | so Sausen | Während de 
schleim- ner Strom|von Erfolg i.z., ij. z., seltener | Behandlung 
haut ge- mit zähen f. Uhr und 20' | 10% beid. ohne be- 
wulstet, Rasselge- Sprache | n. A. kannte Veran- 
stärker ge- räuschen | | | i. 8, ‚lassung Otitis 
röthet, | | ext. , r. mit 
chronisch. | | | | Perf. d. Trf., 
Nasen- | | | | dies. bald wie- 
katarrh | | | der schliesst. 
| | | 
Rachen- [% mässig ILnitänsche nicht | — — | — | _ _ 
schleim- voller yon Erfolg behandelt | | 
haut auf- Strom mit f. Uhr und | 
Gaben, Rasselge- Spr. | | 
räuschen | | ) | | | 
pe | | | | | 
| | 
| | E- | | 
—  |beid.vollerLuftdusche) 5 Monate 5’ 5’ | — | _ | keine | Dasr. zurück- 
feuchter |von Erfolg | gebliebene 
Strom f. Uhr | Sausen wurde 
von Dr. Bär- 


a . 


Kst IT 


e 









Allgemeines 


ı Ursache, 
Erblich- 
keit 
















Hörprüfg b.d, ersten | 


'Knochen- | Subj. 
gie leitung | Erschei- Trommeliell 
| Sprache f. d. Uhr, nungen 


























Nr. 60. 143/, J.,| 8 Jahre |1/”| — | 15°! — |vorhanden| zuweilen | r. gleichmässig 
Steinsetzers hin- Sausen r. | grauweisslich ge 
terlass. Tochter trübt, stärker ein- 
hier, dürftig ent- gezogen, Licht- 
wickelt, anä- kegel klein, ver- 
misch, skrophu- waschen 
lös, mit Fluor al- 
bus behaftet; 1. | 
Trommelf., Ham- 
mer und Ambos | 
fehlen 

| | } 
| | | | | 
[ 

Nr. 62. 28 J., längere | in | in | 15‘) 15’| beid. nur fast anhal-| beid. innen diffus 
led.Näherinhier, | Zeit \cont.icont. i.z. ji.z. | schwach tendesSau- grauweiss getrübt, 
anämisch u | durch sen beid. | etwas stärker ein- 

| 5 5 Schuppe | .|gezogen, Lichtk»- 
ı3 | gelnur a. d. Spitze 
| vorhanden, ver- 
ei waschen, Injek- 
| tion d. Hammer- 
| gefässe, d.periphe- 
| | ren Gefässkranses 
| | | | und des knöch. 
| | | | Gehörg. 
| | | | 
Nr. 68. 70 J.,|2 Jahre | o ol in in 0 const. Sau- beid. stark grau- 
Wagenbauers cont. cont. sen beid. | weiss getrübt, 
Wittwc vonErd- | ohne Glanz, won 
mannshain, de- | ‚Hammer nur der 
crepid ı kurze Forts. sicht- 
| bar 
| | ee NE 
| 

Nr. 65. 8 J., Zim- ' 2 Jahre, | in | in  20’| 20° lid keine |beid. trüb, gran, 
mermanns Sohn Scharlach cont. cont.|i, z. |i.z. ohne Glanz 
von Reudnitz, | | | | 
sehr dürftig ent- | 
wickelt, skrophu- | 
lös; an beiden | | 
Muscheln Ekzem | | | | 

| | 

Nr, 68. 6J., Wei- 6 Wochen, 1° | 1° | 30°) 30‘ |vorhanden: zuweilen | beid. ohne Glanz, 

chenstellere Toch- ‚Schnupfen, wie sonst normal 


ter v. Neuschön- ‚die Mutter 
feld, mittelmäss. ; (Nr. 72) 
entwickelt leidet an 
beid, Mit- 

telohrka- | 

tarıh | 


























en | 


Benach- Ob Luft- 
barte Tube eintreiben 
Schleim- | 'sofort von 


Effekt 


häute 


— 


Rachen- | r. beim | Polits. V. 
schleimh. |Politz. V.\v. Erfolg f. 
geschwellt, durch- Uhru. Eee 
stärker | güngig 
geröthet, | 
r. Tonsille 
nässig ver- 
grössert, 
Nasen- | 
schleimh,. | 
stark ge- | | 








schwellt 


Rachen- as mäss, RER 

schleimh. | voller beid. v. 

gewulstet | trockner 
Strom Uhr u. Spr. 





| 
Rachen- r. an 
schleimh. | l, voller 


geröthet, | trockner 
gelockert | Strom 





Erfolg 








gzeröthet | 


Erfolg f. | 


L BTRTEN 
ohne jeden 


EEE 
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| ‚Dauer Vorstellung Erschei- 
‚der Beob- ——_ _—— — Schlame d Bemerkungen 
EINE] - Uhr Tre Banläch- 





13 Monate 








| 
J 


B 6 Monate in 














30° | 30’ | Sausen — 
cont. i.2. 'i.z. | beid. be- 
deutend 
gemindert 
| 
| 
r | | | 
3 Tage | _ | _ | —_—|i—_ _ - 











| 
| 1 ee 
Chron. beta. beim, Politz. V. 7 Monate 1’ | 1 | 30" 30’ | _ 
Nasen- | Polite. V. M Erfolg f. fg. fl. | 
katarıh durch- Uhru.Spr., | 2.1.2 | 
\ gängig | | | 
| Ä 
| 
| . _ DEREN > | | 
| | u | 
Akuter ibeid. beim Politz. V. 7 Tage 6 6" — | — ı — —_ 
Nasen- | Politz. V. v. Erfolg f. | | | | | 
katarrh, | durch- Uhr | | | 
Rachen- | gängig 
schleimh. | | | 
‚eschwellt, | | 
stärker | | | 


IZCU by 


67 


| | ögrg b.d. ER Subj. | 


jby( ‚oogle 


— nm 








— | leitung | Erschei- Trommelfell 


Allgemeines VE; | m en 
Uhr | Sprache f. d. Uhr 














































Nr. 70. 15 J. i vorhanden| zuweilen |r. stärker einge 
Korbmacherlehr- Sausen r. | zogen mit Falten- 
ling hier, mittel- bildung vor und 
ınässig genährt hinter Pr. br, 

Lichtkegel iang, 
schmal 

Nr. 71. 7 Jahre, seit der | — | — |, in| in _ _ beid. bleigrau, r. 
Schriftsetzers frühesten cont. cont. kein, 1. verwasch. 
Sohn hier, körp. | Kindheit | is Lichtreflex 
und geistig sehr | 
dürftig entwick- 
elt, skrophulös, | 
ekoliotisch | | | 

rn ee Zen __ | 

Nr. 72. 32 J.,|lange Zeit) in | in ' ı5’| 1’ 0 keine Idea. sehr stark 
Weichenstellers cont.|cont. | eingezogen, diffus 
Frau von Neu-  grauweiss getrübt, 
schönfeld,mittel- Ä ' besonders am 
mässig genährt, ‚Rande, Lichtke 
Mutter v. Nr. 68 | gel verwaschen 

| (r. sehr klein) 
-_— E | Re. __8 

Nr. 73. 20 J.,| 8 Tage | in — |18,, — r.nur ‚anhalten- | r.innen grauweiss 
Schmied von Me- cont. 2’ fl! ı schwach des Sausen| getrübt, stärker 
dewitzsch, mit- durch r. eingezogen, ohne 
telm, entwickelt | Schuppe | Glanz 








en 


Rn | ; 
Nr. 74 14 J.,| 8 Tage 11” 84 15°, 30° vorhanden 
Schlosserlehrling desSausen ziehung, dureh- 
von Konnewitz, beid. |scheinende Röth- 


dürftig genährt | ung, Lichtkegel 


anhalten-| beid. starke Ein- 





| klein, verwaschen 


| 


Nr. 77. 11 J.,|langeZeit| in in | 30‘, 01 ecke zeitweilig | beid. bleigrau, 





Handarbeiters cont. cont. 20° | 20° Sausen |stärker 
Tochter von Mb- | 1.8.1.8, beid. |gen, ohne Glanz 


ekern, skrophu- | | 5b’ A. 5’, 
lös, dürftig ent- | 
wickelt | | | 
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zen b.d. letzten Subj. 
Benach- ObLuft-  pauer Vorstellung Erschei- 
barte nungen am, 
Schleim- — ia | Pemsekuigen 
häute | Sprache | Beobach- 



















































Sa tung 
l. 
beid. beim| Polite. V. 
Politz, V. |v. Erfolg f. 
durch- Uhr u. Spr. i. 2. 
— — a Er EN SE > —— (m 
Rachen- _ | '5Tage —|ı | — | — — | —_ 
schleimh. | | 
aufgelock- | | | 
ert, stär- \ 
ker gerö- | | | 
thet | | 
Rachen- — Polits. V.| 5 Tage — | — | | — | n— _ 
schleim- ohne Er- | | 
haut sehr folg | 
stark ge- 
röthet, ge- 
starker | 
chron. Na- | 
senkatarrh | 
mit Verlust, | 
d. Geruchs | 
seit 1/,Jahr | | | | | 
—_ 'r. dünner ‚Luftdusche) 8 Tage 1’, — | 30°; — | Sausen |Nach d. Luft- 
‚Strom mit von Erfolg L. 2, viel |dusche wird d, 
| Rasselge- f. Uhr und 4 fl. schwächer! Uhr rechts 
| räuschen | Spr. | |überall durch 
| | | \ die Kopfkno- 
| | chen gehört. 
| | 
Rachen u.|beid. beim Polits. V.,9 9 Monate | 1 Um | 30°| 830°) Sausen | MehrfacheRe- 
weicher |Politz. V. beid. von fl. fl. wechselnd) cidive, Ver- 
Gaumen |durchgäng.| Erfolg f. | inlin schiedeneVer- 
stark ge-| ' Uhr und | änderungen d, 
röthet, Na- Spr. | Lichtreflexe 
senkatareh| | | 
| | 
Raehen- |beid. beim Politz. V.4 Wochen 1" 2” | 30°| 30°) keine _ 
schleimh. |Politz. V. beid. von | EEN 
stärker ge- durchgäng. Erfolg für 20'| 20‘ 
ıöthet, ge- ii Uhr und | L,| fl, 
lockert | Spr. 15'4.\15°4. | 





| | | | Lu 
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a a u 


Hörprüfg b.d. ersten | 








un Vorstellung 'K nen Gas 
auer, 'Knochen- IE 
Allgemeines Ursche; — — | Teig | Erschei- Trommeliell 
en Uhr Sprache * d. Uhr nungen 
ei ‚ R 





| 
r. 1: m: E \ | 












| 
Nr. 78. 8 Jahre,| 1 Jahr in in 10 10‘!vorhanden 


keine | beid. ohne jede 





Kalkfuhrmanns cont, cont., Anomalie, sabst 
Tochter v.Klein- mit vollkommen 
zschocher, dürf- regelmäss. Licht- 
tig entwickelt | | kegel 


| 


| 














Nr. 81. 9 Jahre, lange ai in in 30‘ 30‘, vorhanden keine r. völlig normal; 


Zimmermanns eont, cont. 25° 25’ l. stärker eing- 
Sohn von Reud- 8, 2, zogen mit Falten- 
nitz, anämisch, | 10° 10° bildung nach hin- 
skrophulös, sehr | AM ten v. Pr. br. 
schlecht entwik- IE: Lichtreflex klein. 
kelt; a. d. I. | verwaschen 
Muschel akutes 
Ekzem | 


OS Dur SEE 


Nr. 86. 7t/, 5. 6 Jahre 1” 17 u ‚30%, 30‘, N | beid. etark eing-- 





Markthelfers Ir) ı | Summen zogen, r. kein 


Tochtervonhier, 2. I A Lichtfleck 
anämisch | | 
| 


| ee er a 


Nr. 89. 27 J.,|l. sitd —' 0 — | - vorhanden zuweilen |]. stark grauweiss 
Steinmetz von; Kindheit | ıs Sausen l.| getrübt, ohne 
hier, mittelmäss. | | Glanz 


genährt; beid. 
Ceruminalpfröpfe, 
r. Ohr nach Rei- 
nigung normal 


I | 
_ | 


Nr. 89. 19Jahre, 14 Tage | in 11/2‘ 30°, 30* a beid. bleigrau, 
Bäckergesell cont. 0°) 2. ‚, Brausen ohne Glanz, stär- 

hier, mittelmäss, ı MR '  beid. ker ei 

genährt ' besonders 1. 
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Hörprüfg b.d. Fur Subj. 









































Benach- ObLuft- | Dauer Vorstellung | Erschei- 
barte eintreiben. nu am 
Schleim- Tube sofort vonder, Beob- — . [Schluss d. 
häute Effekt | @ehtung | Uhr Sprache | Beobach- 
——— | tung 
bin 417 
| | Pr 
Rachen- |beid. beim|Politz. V.| 6 Tage | au ul 30r) 304 | _ 
schleimbh, |Politz. V.| beid. von | fl. A. 
blass, ge- durch- Erfolg f. | iz. 2 
dunsen gängig Uhr und 
Spr. | | 
| 
| | | | | 
Rachen- beid. beim Politz. V. 2 Monate 4 Er u‘ 30‘ — 
schleimh. Politz, V.| beid. von 1 a0 
gedunsen, durch- | Erfolg f. i.z.) i.2. 
stärkerge- gängig | Uhr und 
röthet, | Spr. | 
beid. Tons., 
mäss. ver- 
grössert 
1 
chron. Na- beid. beim Politz. V. 9 Monate 6’ 11/4’ 30° 30% keine 
senkatarrh Politz. V. beid. von | fi. A. 
durch- Erfolg t. I. 2. 1.z.| 
gängig Uhr u.Spr.' 
| 
| 
| | | I 
| | FR 
Zäpfchen | ].schwa- 1. Luf- nicht | — — | _ | _ | —_ 
stark ge- (chertrock- dusche beliaudelt| 
röthet und .ner Strom, ohne Er- | \ 
gedunsen, folg 
ıtwas we- 
niger die 
übrige 
Gaumen- 
ı. Rachen- 
schleim- | 
haut | 
Rachen- |beid. mäs- beid. Luft-2 Wochen. 10” 10” 30° 30° keine 
;ahleimh. |sig voller dusche von fl. A.| 
1.2. 1.2. 


tärker ge- Strom mit Erfolg für 
röthet, | Rasselge- Uhr und 

Ewas ge- räuschen Sprache | | 
dunsen | 


| u 
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Bemerkungen 





Mehrfache 

Veränder- 

ungen der 
- Lichtreflexe, 
‚ 1. vorüber- 
gehend durch- 
ı scheinendcRö- 
| thung. 


‚ Intereurrent 
ı Angina tonsil- 
laris.Wölbung 
u. Lichtfleck 
beid. mehrfach 
verändert, 


beid. vorüber- 
gehendelnj.d. 
Haınmergef., 
ı durehschein. 
Röthung. 


Ä 
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| Hörprüfg b.d. ersten | | 
Angebl. Vorstellung 


ı Dauer, | ‚Kuochen- | Subj. 
Allgemeines Ursache, — —-- — — —. | leitung | Erschei- Trommelfell 
‚ Erblich“ Uhr | Sprache ‚fd Uhr | nungen 
ei : 


| | 
| .ı | 8 | L. 
Nr. 90. 33 Jahre, | einige a 15° 20‘ 30‘vorhanden Sausen | r. gelbröth). Trü 














Handarbeiter v. Wochen | fl.) 8. wechselnd bung durchsche- 

Volkmarsdorf, | | bed. nend, Lichtkegel 

mittelmässig ge- | lang, L 

nährt | | | ‚stark central eir- 
gezogen, ohne 

| | Glanz, mit durch- 

| | scheinenderRöthe 














| | 
Nr. 91. 12 Jahre, l Wochen] in | in | 20'| 20° ie beid. bleigrau, 








Böttchers Sohn | eont. cont, | 'Zischen l. | ohne Glanz, stär- 
von Zwenkau, ker eingezogen, 
gut entwickelt | mit zarter durch- 
| scheinender Röth- 
| | ung 
| | 
| | 
| 
| 
see ee Ne Ä Ä | 
Nr, 93. 2 Jahre, | 1, Jahr — | — | — | 5,7 |beid. stark weis- 
Bodenmeisters | | grau getrübt, 
Tochter vonhier, glanzlos, Hammer 
gut entwickelt | | deutlich, I. dabei 
| stärkere Einziehg. 














| ———————mn nn _ 


| | | 
Nr. 94. 33 Jahre, 1. 2Wo- 4/7) 1° | — , — vorhanden'Sausen un beid. grauweiss 








Oekonom von chen, r. weilen r., | getrübt, stark ein- 
Störmthal, von | einige constant L.| gezogen, Licht- 
kräftiger Consti- 

tution | | 





| | 
Jahre | | kegel schmal 
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Benach- 
barte 

Schleim- | 
häute 
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| 








‚Hörprüfg b.d. letzten 








Subj. 
ObLuft- | Dauer Vorstellung Erschei- 
eintreiben nungen am 
Tube a son za Iso oe d Bemerkungen 
Effekt | Mtung | Uhr 
























senkatarrh, le Ir et | » 
Rachen- | dünner Erfolg für | LE nach Inj. von 
schleim-|Strom mit Uhr und Zinksolution 
haut ge- |Rasselge- Spr. durch den 
dunsen, | räuschen | elast.Katheter. 
sehr stark 
geröthet, | 
r. Tonsille 
mäss. ver- | 
grössert | | 
| f 
| | | BE 
| I 
Rachen- beild. in V. 91, Mo- 4) 4 30° ER) keine | MohrfacheRe- 
schleimh. Politz. V. beid. von nate | fl. A. eidive; an bei- 
stärker ge- durch- Erfolg für | = 8 denTrommelf. 
röthet, Pa- gängig | Uhr und verschwindet 
pillen der Spr. d. Röthung, 
hinteren | | ‚d, Einziehung 
Wand | ‚mindert sich, 
stark pro- es bilden sich 
minirend, Lichtreflexe, 
beide Ton- 
sillen en 
grössert, | 
chron. Na- 
senkatarrh 
_ _ = nicht be- | — _ Vor 1/, Jahr 
handelt von Dr. Ose an 
Meningitis be- 
| handelt (So- 
por, hohesFie- 
ber, Nacken- 
| starre,Convul- 
sionen), ZU- 
gleich beid, an 
| Iritis, Hypo- 
pion, Kerato- 
| | malacie. 
| | N 
er 'beid. mäs- beid. Luft- ı Tag 1# | — = Be 
sig voller dusche v. 
' feuchter Erfolg für 
| Strom Uhr 
| | l 
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| Hörprüfg b.d. ersten 
ı Angebl. Vorstellung | 


Dauer, Knochen- | Subj. 
Allgemeines Ursache, — — — — | leitung | Erschei- Trommeliell 
‚ Erblich- | Uhr | Sprache f. d. Uhr) nungen 
‚keit 








| Ei |Ielı | | 


N | | N l 
Nr. 96. 25 Jahre, | einige 11/," 11/,“ 30° | 30 _ 








zuweilen |beid. völlig ner 





Handarbeiters | Jahre i.2.,li.z., Sausen mal 
Frau v. d. Thon- | 10 | 10° | beid. 
bergstrassen- | | nt A 


häusern, mittel- | 


mässig genährt, 



























































anämisch, syphi- 
litisch, schwan- 
ger | 
Nr. 97. 56 Jahre, —_ 2" 2° | 25° 25’vorhanden) keine |beid. Randtrübg. 
Schuhmacher v. | | fl. fl. und stärkere Ein- 
Eutritzsch, mitt. L.nii.zi » ziehung 
Ernährung, mit | | | | 
ya Furun- | | 
el des 1. Tragus | | 
Nr. 98. 40 Jahre, _ 4" 10% — | — vorhanden Sausen | beid. weissgrau 
Schriftsetzers | | zeitweil. 1.| getrübt, besond. 
Wittwe vonNeu- | | am Rande, ohne 
schönfeld, anae- | Glanz, Mittestark 
misch, decrepid, | | eingezogen 
an akut. Ekzem | | | 
d. 1, dann Fu- | 
runkeln beid. | | | 
Ohren leidend 
| | 
Nr. 105. 51/, 51 lj, Jahr, — 1” — | — |vorhanden — 1. „grauweiss ge- 
Schenkwirths Scharlach |  trübt, ohne Glanz 
Sohn von bier, | 
scrophulös, kräf- Ä 
tig entwickelt; | | 
rechts innere | 
Ötorrhoe. | 
| 
ERBER: RE | u | 
Nr. 106. .40 J., 3 Tage, | 2” | 3“ | — | — vorhanden! constantes| beid. diffus grau- 
Hausmann hier, Erkältung Sausen u.| weiss getrübt, 
schlecht genährt, ‚durch Zug- Pochen |, stärker eingezo- 
mit vorgeschrit- luft | gen, Lichtkegel 
tener Lungentu- | klein, verwaschen 
berculose | | | | | 
| | 
| 
De 
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'Hörprüfg b.d. letzten Subj. | 





Benach- | ObLuft- | paner Vorstellung Erschei- | 
barte eintreiben z nungenam 
Schleim- | Tube 'sofort von ne Beob- er ee ri Bemerkungen 
häute | | Effeke | Achtung Uhr | Sprache | Beobach- | 
| se re ana rs DE. 
2» r. | L; 








Nasenka- Ibeid, diin- Luftdusche 7 Wochen 3" | 34) 99% 30° _ | a 
katarrh, r. ner feuch- beid. von f.| A. | 


Tonsille ter Strom geringem 











hypertro- Erfolg für | 
phisch. | ‚ Uhr und | 
Spr. | 
= mE = Be 7 EU RE En ae 
| | handelt | 
| 
_ un \ helle _ 
handelt 
| | | 
| 
= | 








schleimh. 'stets ohne | gabe des Va- 
blass, ge- obj.u.subj. | ters viel bes- 
dunsen, | Resultat | ser. L. langer 
mit zahl- | schmaler 
reichen | | 
varieösen | | 


Gefässen | 


Lichtkegel. 


| 
Rachen- |Politz. V. _ '9 Monate — | ”"i—| — _ Hört nach An- 


—— las keine Ohnmacht 
nach Luft- 
dusche. 


Rachen- |mäss. a 8 Tage: | 8" | 7* 
schleimh, |ler feuch- beid. von | 

stärker ge-iter Strom Erfolg für | | 
röthet, Pa-| beide | Uhr ke 3 | 
pillen der i 

hint, Wand | | | 
stark pro- 

minirend | | 
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| 
| Hörprüfg b.d. ersten 
| Angebl. Vorstellung 
| Dauer, 
Allgemeines | Ursache, er 


Erblich- 
keit 









| Uhr | Sprache 














Trommelfell 
































Nr. 107. 74 J.,| viele | in 
pens. Holzauf- Jahre cont.|cont. getrübt, ohne 
läder hier, ver- Glanz 
hältnissm. kräf- 
tig, mit chron. 
Magencatarrh 
Nr. 108. 7Jahre, | 1 Jahr | 1/5“) 1/5“) — | — |vorhanden) keine |beid. stark einge- 
Händarbeiters zogen, besond. r., 
Sohn von Volk- Lichtkegel klein, 
marsdorf, mittel- verwaschen 
mässig entwick- 
elt, scrophulös 
| 
| | 
} | | | | | 
| | 
Nr. 109. 9 Jahre, 2 Wochen,| 1“ in | 2’) 2’ vorhanden zuweilen | beid. bleigrau, 
Bahnwärters Ohr- cont. Sausen r, stärker ei 
Sohn von Neu- | feige (?) gen, ohne Glanı 
reudnitz, dürftig 
entwickelt | 
Nr. 118. 38 J.,| mehrere | in | 1 — | — ats nur | selten r. grauweisal, 
Briefträger hier,| Jahre cont. v, Schuppe' Sausen |. BA d. Rar- 
anämisch ' des u. einer ovalen 
| Stelle vor d. Ham- 
| mergriff, kein 
| Glanz, 1. gleich- 
| mässig 
Trübung,, starke 
Einziehung, keiz 
| G 
| | | 
Nr. 120. 32 J.,| 2 Jahre | in 0 80%, 5°| r. von |anhalten- | beid. gleichmäs. 
Bremsers Frau cont. | 20° | Schuppeu. des Sausen| grauweiss geträbt. 
von Neuschön- | 5 2, Warzen- | beid. |ohne Glanz, flac 
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ST 


'Hörprüfg b.d.letzten Subj. 
Vorstellung Erschei- 


Benach- Ob Luft- Däher | 
barte eintreiben 

Tube der Beob- 
Schleim- sofort von) „cht | 


häute Effekt 




















nungen am 
nn d Bemerkungen 


Uhr | Sprache Beobach- 











tung 
ee u 
Rachen- |beid. mäss. ILuftäusche 4 Tage , in | 1“ | — | — | im Gl. | Blütentziehg. 
schleimh. | voller |von gerin- cont. | beid. am War- 
stärkerge-| feuchter |gem Er- | zenfortsatz 
röthet Strom folg f. Uhr ohne Nutzen. 
| u. Spr. | 
| 
Rachen- |beid, beim|Polite v. 5 Monate | 4°| 4' se 30’ - E= 
schleimh. |Politz. V.\ beid. von | i fü A 
gedunsen,)| durch- | Erfolg f. | 2. 1.2 
stark ge-| gängig | Uhr und 
röthet, Pa- Spr. 
pillen der 
hinteren 
Wand 
stark pro- 
minirend, 
g Fahre | 
gr 5 
| RE En DE I TER TEEN ET 
Rachen- beid. beim Politz. vl, u 1 11/9“ so 30° keine |Anbeid.Trom- 
schleimh. | Politz. V.beid. v.Er-, | | i.2,1.2, melf. vorüber- 
blass mit | durch- folg f. Uhr 20° | 20' | gehende Röth- 
mehreren | gängig u. Spr. fl. A. ‚ ung durch- 
stark er- | |  scheinend. 
weiterten | 
Gefässen, | 
Papillen d. | 
hinteren 
Wand pro- en | 
—— BE en 
| | 
Rachen- beid. dün-[Luftdusche 3 Tage | 3” ._ 
schleimh, ner trocke-| v. Erfolg | & | 
stark ge- ner Strom/f. Uhr u. 
röthet, Spr. beid. 
Nase sehr | 
en | 
| 
| 
| | 
u in | 30° 50: |Sansennurl | Später wird 


Rachen- ir. dünner, Luftdusche 1 Monat 


u. Nasen-| ], schr |beid. von 
schleimh.| dünner | geringem 


| 





cont. 





ı 


1. z., i.z., l.,schwach, die Uhrr. auch 





135° E2 selten | durch d. 
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a ee ee ee ——_—_ä_”“EA 












Hörprüfg b.d. ersten 


Vorstellu 
. ng Knochen- 


BER 


Subj. 
Erschei- Trommeliell 
nungen 


Allgemeines 





feld, dürftig ge- 


nährt, in hohem nicht durch 






Grade anämisch, Stirn- 
l.Ceruminalpfropf höcker | 
undZähne, 







1.0 





| 
Nr, 121. 24 J.,| seit d. in | in | 6°) 6° nur r. vom keine P sehr stark eir- 





Flanellvorrichter | Kindheit, |cont, cont. | Pr. mast. gezogen, gleich- 

von Oederan, |Scharlah| = | 2 mäss. grauweiss 

inittelm, genährt 2 = getrübt, ge 
| ® ‚sammte Oberfläch 
[3% | a | stark glänzend, 
u | l. graugelblich 


getrübt, verdickt, 
| | glänzend, Hammer 
fast horizontal, 
im unt. vord 
Quadr. grosse, im 
hint. kleinere ge- 
|  heilte Perf. 


| 


Nr. 123. 9 J., längere | in |1%” 20° 90° vorhanden keine |beid. stark einge- 
| 
| 








Handarbeiters - Zeit |cont. zogen, Basis des 


tochter vonVolk- | Lichtkegels fehld 
marsdorf, dürf- | 


tig entwickelt 




















Nr. 124. 27 5. 14 Tage | 5" - I — | — ae keine R graugelbl. Tri- 
led. Handarbei- | | | bung durchschei- 
terin hier, dürf- | | | | nend, Lichtkegel 
tig genährt, sy- verwaschen 
philitisch ; 1. in- | 
nere Ötorrhoe 

| | 
| 

Nr. 125. 46 J.,|4 Wochen,| in | — | 30 — hachscten /aukeen r. flach, trüb, blei- 
Taglöhn. Frau v. |Erkältung |cont. 3, des Sausen grau mit aus d. 
Naunbhof, mittel- in u.Knacken; Tiefe durchschei- 
mäss, genährt, m. cont. r. nender Röthunz. 
grosser Struma fL.| ohne Glanz 
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blass, | trockner Erfolg für) 


Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 








Bemerkungen 







































hyperäm. geräuschen Spr. 


Zähne, nicht 
trocken Strom Uhr u. Spr. iz i:| durch Stirn- 
| | höcker gehört. 
| Unbedeutende 
| Reaktion nach 
Luftdusche 
mit Aetzkali. 
| | 
| | 
Rachen- | r. voller, Luftdusche 1 Tag in in 30°) 30% — - 
schleimh. |l.schrdün- beid. v. cont. cont. | 
stark gerö- ner trocke- Erfolg nur | 
thet, Pa- ner Strom f. Spr. 1% 
pillen d. | || 
hint.Wand | | eıis|ı | 
promini- 8 | ® | 
rend 
| | I: 
Fre | | EIN VERSEHEN 
Rachen- |beid. beim Politz. V. 4 Monate | 5’ | 5” 30| 30" a | _ 
schleimh. 'Politz. V. beid. v. | f.| fl. | 
aufgelock-| durch- | Erfolg f. i.2.11.8, 
ert, mit , gängig Uhru. Spr. | 
zahlreichen | | 
geschlän- | | 
gelten Ge- | | 
füssen, | 
beideTons. | 
stark hy- 
pertroph, | | 
| | | 
Rachen- r. mäseig! r. Luft- 1Tag 170") — | — | - _ u 
schleimh. voller dusche von | 
intens, ku- Strom mit Erfolg für | | 
pferig ge- zühen Ras- Uhr u, Spr. | | 
röthet, Ge- selgeräu- | 
schwür a. schen 
d. r. Ton- 
sille | 
Rachen- | r. voller Luftdusche| 1 Tag [171? — | 20| — | — — 
schleimh. ‘Strom mit r. v. Erfolg fl. | 
gedunsen, | Rassel- |f. Uhr u. 3 
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IA BL. Hörprüfg b.d. ersten 
nge orstellung - 
Dauer, Subj 
Allgemeines Ursache, Erschei- Trommelfell 
Erblich- nungen 


| keit 

















jemen Sausen | beid. Röthung 


wechselnd! durchscheinend, 





Nr. 127. 19 J., 
Kekerbursche 


1 Jahr 20° 


'cont. cont.|5’ N, 5° fl. 









































bier, mittelm. = beid. | Liehtzeien unre- 
genährt 3  gelmäss., verws 
E ‚schen, Hammer- 
P) u. periph. Gefässe 
= injizirt 
| 

Nr. 128. 20 J.,| einige | — | 3° ; — | 30‘\vorhanden)Gefühl v.| 1. ohne Glans 
Musiker hier, Tage fl. Druck und 
mittelm, genährt iz. Völle, hört 

die Sekun- 
den d. 
Töne mit 
(1) 

Nr. 131. 89 J.,| 1 Jahr | 1/9‘ 1729| 30°, 25’,\vorhanden constantes beid. stark grau- 
Eisenbahnarbei- 15‘ | 15/ Sausen ].| weiss getrübt, 
ter hier, mittel- r zz, stark eingezogen, 
mäss. genährt ‚n.l4f. Lichtkegel klein; 

| l. oben Hyperi- 
| 'mie, die auf ä 
| Gehörgang über- 
| geht 
| al Sl ag a | | 

Nr. 134. 46 J,,|4 Wochen 0 | 0 , 10‘, 10°); nur r, jconstantes! r. gelbgrau, ge 
Schuhmachers | schwach |Klingeln r. trübt, glanzlos, 1 
Frau von Weis- dch. weissl. getrübt, 
senfels, mittelm. Schuppe stärker ein 
genährt gen, ohne 

WER | | | 

Nr. 187. 58 J.,| 5 Jahre | in 0| 2 0 0 beid. con- beid. stark weis 
Handarbeiters | cont. | | stantes, an) grau getrübk, 
Wittwehier, de- a Stärke |ohne Glanz, sür- 
crepid, an Hirn- | | ' wechseln-, ker eingezogen 
hyperämie lei- m: | | des San-ı 
dend 3 er Ge- 

=> hörshallu- 
einationen, 
Schwindel 


ed by Google 


WENDT: Mittheilungen ete. 81 












Hörprüfgb.d letzten) Subj. 





Benach- ObLuft- | Dauer Vorstellung | Erschei- 

barte eintreiben | nungen am 

Schleim- | Tube Neofort ee er rin 7 /Sehluss d. Bemnekängen 
häute Effekt | MRWung Uhr | Sprache | Beobach- | 


tung 



























hintere 'beid. dün-Luftdusche2 Wochen 8“ An beiden 
Rachen- Iner feuch-beid, v. Er- Trommelf. 
wand und| ter Strom \folg f. Uhr verschwindet 
en u. Spr. Inj. u. Röth- 
stark ge- ung, Wölbung 
röthet u. Lichtreflex 


wechseln. 


| 
| 
| 
Nasen- |1. mässig Zn 12 Tage | —!—-!-|-—| keine _ 
katarrh voller | 
feuchter | 
Strom 


Rachen- |beid. in-It.udusche 3 Tage | 2° | 2“ | 30’ | | Sausen —_ 


schleimh. |ner feuch-| beid. v. | i. 2,1. 2 | geringer 
gewulstet, ter Strom, Erfolg f. 20’ | 20’ 
hyperäm. | r. mit Uhru. Spr. fl.) fl. 

Rasseln t 





Nasen- beim ıPolitz. V. 1 Tag | 1“ | 3% | 30‘ | 30‘ - _ 
katarrh |Polite, V.| beid. v Gere 
beid. | Erfolg f. 'i.2.li.z. 
durchgäng.|Uhr u. Spr. 
| | r | | Bes .| 
Rachen- beid. voller Luftdusche _71/g 1“ | in | 30%,| 15°, kein Sau-| beid. starke 





schleimh. | Strom ohnemerk- Monate | 


| 'cont. 15’! 2’ sen; dau- Reaktion nach 
blass mit ' lichen | \i.z. | i.z. |ernd Ge- 





Aetzkaliinj., 

vielen Erfolg hörshallu- | besond, 1., wo 

stark er- cinationen)| Perf.,d.s.bald 
weiterten schliesst. Von 
Gefässen Dr. Bärwinkel 
mit constan- 


handelt, be- 
zügl. d, Hör- 
erscheinungen 


| 
tem Strom be- 
| ohne Erfolg. 
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| Hörprüfg b.d. ersten | 


‚ Angebl. Vorstellung | i 
Dauer, Knochen- Subj. 


Allgemeines Ursache, — | leitung Erschei- | Trommelfell 





keit Be 
| 


| 

















Eis || | 
Nr. 18. 24 J,| wbe | || ı — beid. zeitweilig| beid. weisslich 
Student hier, stimmt schwach | Sausen |getrübt, besend. 
sehr kräftig, über | bed. |am Rande, stark 
öftere Kopfcon- | | | eingezogen, ohne 
gestionen kla- | | Glanz 
gend ; 1. Cerumi- | 
nalpfropf | | | | 
| Be] | | 
Nr. 141. 8 J.,|lauge Zeit in 1/2" 20°, a keine beid. sehr stark 
eingezogen, ohne 
von hier, mittel- Glanz 


Sehlossers- Sohn | cont. Tas. 
| 


| 
mäss. entwickelt | 
| 








Nr. 144. 37 J.„ 6-7 in in einige einige! 0 \constantes beid. stärker ein- 








Bäcker hier, gut Monate cont. cont. ah Singen | gezogen, ohne 
genährt; Alko- | beide. Glanz, mit grau- 
holist, 1. Ceru-, ı weisser Rand- 
minalpfropf | trübung 
| | | 
| | 
| EEE 1 
Nr. 147. 42 J., 8 Wochen 0 in — —- vorhanden constantes | beid. diffus, gelb- 
Korbmachers count. Singen u. grau getrübt (r. 
Frau von Wur- ' Pochen | mit Ausnahme 
beid. einer runden, 


zen, dürftig ge-| 
nährt | | dicht vor dem 
| | Hammerende ge- 
| | | | | | legenen roth 

| | | | ‚, durchscheinenden 

| | ı Stelle); r. kein 

| | | | | Glanz, 1. nur Ba- 

| | | sis des Lichtke- 

| | | | | | | gels vorhanden 

Nr. 148. 62 J.,|8 Wochen! 3% | 2“ | 20°) 15’| beid. nur |constantes] beid. central ein- 
Zimmermeisters durch |Sausen |.) gezogen, diffus 
Wittwe von hier, | Schuppe grauweiss retrübt 
dürftig genährt | (l. besond. am 
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ÖÖ]]]]]]€€—eeee ee Je mmmmäääääää——— 
| | Hörprüfg b.d.letzten subj. 
























Benach- Ob Luft- | Vorstellung Erschei- 
barte eintreiben Dauer nungen am 
u Tube der Beob- ———— Bemerkungen 
Schleim- sofort von ht Schluss d, 
häute Effekt | Aatung | Uhr Sprache Beobach- 














— - tung 


Rachen- beid. ital V.2 Wochen 4° 
schleimh, ‚Politz. V.| beid. v. 
stark ge- durchgäng. Erfolg f. 
' röthet und Uhr | 
aufge- 
lockert 








Een EEE. 





Rachen- beid. beim Politz. V.6 Wochen | | 304 0 — Zn 
schleimb. Politz. V. beid. v. | LA M 

geschwellt, durchgäng. Erfolg f. | 8 |.8 

Papillen d. Uhr u. Spr. 
hint. Wand 

promini- | | | 
rend, r. | 
Tons. mäs-, | | 





sig ver- | 
grössert 














Rachen- ' dünner L,uftdusche 4 Tage Aa" 1%“ 15° 15° im Gl. _ 
schleimh. knarrender = Erfolg | fl. Al. 

stark ge- Strom Uhr u. | 

schwellt,  beid. Spr. beid. | I 

kupferroth, | | 

beide Ton- | | 

sillen mäs- | | | 
sig ver- 
grössert 





Rachen- r. dünner, L.uftdusche 1 Tag in Hp! — - | — | -- 
schleinh. | 1]. mässig beid. v. cont, 

blass, ge- voller, Erfolg für | 
dunsen, feuchter Uhr | | 
Kehlkopfs- Strom | | 
katarrh 


(schwach) 


| | | | 





-.— 


Rachen- |beid. sehr Luftdusche, 2 Monate 2“ | 10“ 30° 30° 1. Sausen | Beid. Wechsel 
‚chleimh. | dünner zuweilen fl. fl.| schwach, | in Wölburg 
blass mit |Strom mit v. Erfolg | i, 2. |i. z. wechselnd | u. Lichtreflex, 
ijelen va-; Rassel- v- Uhr u. vorübergehde. 
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| ._ | 
Hörprüfg b. n. | 
|HOrpruig 
ee Vorstellung |, Jchen- Subj. 
Allgemeines | Ursache, _ Jeitung | Ersehei- | Trommeltell 


Erblich- Uhr ve m f. d. Uhr | nungen 
keit | 
wu 


m) 


























Nr. 150. 36 J.,| 8 Tage | in | in | 254 25 ,,'beid. nur| selten |beid. sehr stark 
Kunditorgehül- cont. cont. i.z.,i.z, durch Sausen | central einge 
fens Frau von Sf. sn Schuppe beid. |gen, diffus grau- 
hier, Mutter v. | gelb getrübt, vom 
Nr. 18, decrepid | | Lichtkegel nur 

| | Spitze vorhander 
| | 
| Ro | 

Nr. 153. 36 J.,! seit. d. 0 1* | in | 12°| nur l. |r. anhal- | beid. diffus grau- 
led. Handarbei- Kindheit eont. durch tendes | weiss getrübt, L 
terin von Reud- | Schuppe | Brausen |stark 
nitz, höchst de- | | 1. schmal 
crepid, fast blöd- ' | ‚kegel, r. nur fah- 
einnig | | | ı ter Schein 

| | 

Nr. 154. 44 I, 2 Jahre 0 | — bi — 0 fast con- | r. gleichmäss, pa- 
Cigarrenpackers | | stantes | pierweiss ge- 
Frau von Wur- | | Sausen r. | trübt, sehr stark 
zen, anämisch, | | eingezogen mit 
syphilitisch, 1. | | hinterer Falte, 
Pfropf aus Ceru- | Lichtfleck klein. 
men, Folgezustd | | | verwaschen 
v. innerer Ötor- | 
rhoe. | 











| zu due 
Nr. 156. 35 J., kurse Zeit, 3°| 3° 30’) 90° nn Druck | beid. im hint. 


Zimmermann von nA.) A. |Völle beid., Segment schwach 
Neureudnitz, v. Lne|iu® wechselnd weissl. 

kräftiger Consti- | | Mitte etwas stär- 
tution | ker eingezogen 
Nr. 159. 5 Jahre, 6 Wochen — | — ; 30° 30) — _ beid. stark ein- 
Handarbeiters | gezogen, Licht 
Tochter von | | fleck verwaschen 
Beucha, leidlich | 


entwickelt | 
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| | Hörprüfg b.d.letzten gubj. 
Benach- ObLuft- | a Vorstellung Erschei- 
barte eintreiben nungen am f 
Schleim- Tube sofort von] der Beob- a TE Schluss d. Bemerkungen 
häute \ Effekt Uhr Sprache | Beobach- 
| ae get me ae | tung 
l A I 








rikösenGe- äu- |Spr. für d.) 





Röthung, r. 








fässen ; eine od.d. Vorbuchtung 
chron. and., od. | vorn unt.dch. 
Kehlkopfs- beide | Schleim, 
u. Bron- Ohren | 
chial- | | 
keiarrn | | 
| 


| Be NS E NEN FEREE _ 
Rachen- |beid, SCHEN 

schleimh. |ner Strom! beid. v. | | 

mäss, ge-mit zähen Erfolg f. | .2.|i2, 
röthet, | Rasselge- |Uhr u. Spr. | 
akuter | räuschen 





a 
7 Monate 11/,* 21/,* 





30’| 30‘ | keine |R,vorübergehd 
A Re starke Röthg. 
durchschei- 


nend. 























| 
Kehlkopfs- | | 
katarrh | | | | | 
| Tele, 

Rachen- 'beid. mäss. l.uftdusche,4 Wochen 0 | 6“ | in | 30°, im GI. | Beid. mässige 
schleimh. | voller lohnejeden cont.! 25’ Reaktion nach 
blass, | trockner | Erfolg L2 Aetzkaliinj. 

Naseneng, Strom 
trocken | 

Ka 
schleimh. | voller dusche v. 





stark ge- feuchter | Erfolg f. 
röthet, De-- Strom |Uhru.Spr. 








| 
| 
Rachen- | r. mässig | r. Luf- 1Tag 3% — 25 = _ & 





























fekt und ' 
Spitzeon- | I | 
dylome am | | | 

weichen 

Gaumen | 

| 

Nasen- |beid. dün- — 2 Wochen — | — | — | — | im Gl. —_ 
schleimh. |ner Strom 

stark ge- mit zäben 

wulstet, | Rasselge- 
leicht blu-| räuschen | 

tend | | | | 

| 
ae beid. beim! Politz, V. 5 Tage | — ı — | 30, 0 — E 
stark "|Polits. V.beid. von fl.) A. 
8 | durch- ‚Erfolg für i.z.| 12. 

schwellt, ie NEE and 
beid, Tons, | &ingig | Uhr un | 
stark ver- ie 

grössert 
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Hörprüfg b.d.ersten 
| Angebl. | Vorstellung 






' Dauer, | Knochen- 
Allgemeines el I | leitung | Erschei- Trommeliell 
en Uhr Sprache | |* d. Uhr 
eit 


rn |. L L | 


zT” — a an RER Re 
Nr. 164. 46 Jahre, | 14 Tage | 6” | 5" | 15° ei ‚vorhanden abwech- | beid. diffuse gras- 


Zimmermann v., | fl. ) 'selnd Sau-; gelbl. Trübung 
| 
| 


hier, dürftig ge- sen beid. | durchscheinend, 
nährt, an Lun- | Hammergefäss 


gentubereulose 


| gefüllt, 1 dabei 
leidend 


stärkere Einzieh- 
ung, Lichtkegel 
r. rn L 








| 
II 1) | 








En SEE | | | | 


| 
Nr. 166. 60 Jahre, | 1/s Jahr in | iu 0 ‚ constantes| beid. diffus gran- 






































Handarbeiters cont. cont,|cont. Sausen weiss getrübt 
Frau von Schkö- = beid. 
len, decrepid | z | 
E | 
SZ | 
1 | | 
Nr. 168. 43/4 J.,/14 Tag, | — | — — -—| - = \r. sehr stark ein- 
Schlossers Sohn |Scharlach- | | | gezogen, Licht- 
von Anger, leid-| friesel | ı fleck , ver- 
lich entwickelt ; | | | | waschen 
l. innere Ötor- | | 
En | | | | | 
| | | 
Nr. 170. 44 J,| 4 Jahre 0 | — ) 20 — | r0 keine |r. starke weisl. 
Maurers Frau v. | Randtrübung, 
Lindenau, von | | Lichtkegel breit, 
kräftig Constit,, | | quer 
zu Kopfconge- | | | an der Spitze feb- 
stionen und Ver- | lend 
stopfung ge- 
neigt; 1. innere | | | | 
Otorrhoe | 
|| 
| | 
| | 
Nr. 172. 61/5 J.,| Ya Jahr, | — | — | 207 200 — - | beid, stärker ein- 
Buchbinderss der Vater gezogen, ohne 
Sohn v. d. Thon- | leidet an. Glanz 
bergstrassenhäu- |beid. Mit- 





sern, mittelmäss, | telohrka- 
entwickelt tarrh | | | 


inte 7: Al an m P y > 
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| | 








| |Hörprüfg b.d.letzten subj, 
Benach- ObLuft- | Dauer Vorstellung Erschei- 
barte ‚eintreiben ‚nungen am 
Schleim- sofort von der Beob-.- —T——n |Sehluss d. Bemerkungen 
Effekt | chtung | Uhr | Sprache | Beobach- 
SE ar Haze tung 
l. 





















































‚r. mässig |Luftdusche 1 Monat 17) 1° 30° 30 keine \5/4 Jahr vor- 
| voller, 1. | beid. v. | | her von mir 
voller, Erfolg an acuter eit- 
feuchter f. Uhr u. | | riger Entzünd, 
Strom Spr. | | | des 1, Mittel- 
| | ohrs mit Perf. 
d. Trommelf. 
und Betheilig- 
ung des Proc. 
| mast. ( Wilde- 
| sche Incision) 
| behandelt und 
| geheilt. 
| | 
| | 
_ r. mässig Luftdusche 1ı Tg | — | — | — | Zn = = 
voller, ], ‚ohne jeden 
voller Erfolg 
trockener 
Strom | | | 
| | | 
_ — _ nicht be-| — | — | — | - | - _ 
handelt | | 
) | | | 
EI | ! | 
Rachen- |r. dünner Luftdusche 6 Monate | 0 | — | 235 — —_ | Geringe Re- 
schleim- | feuchter , obneEr- | 2. action nach 
haut ge- | Strom folg | | Aetzkali-Inj. 
dunsen, m. ' 
zahlrei- | 
chen er- | 
weiterten | 
Gefässen, 
Papillen 
d. hintern 
Wand pro- 
minirend | | | 
Rachen- |beid, beim Polits. VI I Tg | — | — | 30' 30' _ Er 
schleimh.|Politz. V., beid. von fl. A. 


mäss, ge-| durch- Erfolg f. 


schwellt, | gängig Spr. | 
stärker ge- | 
röthet | | 


Archiv £. Ohrenheilkunde III. Bd. 7 





















Nr. 178. 40 J., 
Buchbinder, Va- 








Trommelfell 





















































ter d. vorigen, 
mittelmüss. ge- | gen, Lichtkegel 
nährt, Alkoholist | schmal, am Rande 
| | fehlend 
Nr. 178. 57 J., über 0 0) o0o vr) 6 0 fast con-' r. Lichtkegel 
pens. Thorauf- Jahre,häu- stantes stark nach oben 
passer hier, dürf- fige Erkäl- Sausen u. verzogen, sonst 
tig genährt, an tungen |  Poltern | beid. ohne erhebl. 
Intermittens und | | ' beid, Anomalie 
chron. Rheuma- | | 
tismus leidend | 
| 
| | l 
Nr. 179. 61, 9,| 34 Jar — | - 16 16) — en beid. gesättigt 
Buchhandlungs- grau, stärker ein- 
Gebülfens Toch- | gezogen, ohne 
ter hier, dürftig | | G 
entwickelt, scro- | ' | 
. Pphulös, anämisch | | 
| 
| | | 
| 
Nr. 180. 24 J., längere | 6” 10“ — | — |vorhanden keine | beid. stärker ein- 
Student bier, | Zeit | gezogen 
kräftiger Consti- 
tution | | 
| | | | | 
Nr. 181. 48 J., mehrere | in | in | — | — beid. nur zuweilen |beid. diffus 
Lehrer hier, Jahre cont, cont. schwach | Sausen weiss rd 
kräftiger Arthri- | | durch | beid. 
tiker, zu Kopf- | Schuppe 
congestionen ge- | 
AN | | | 
Nr. 187. 43 J.,| 14 Tage | 0 | 0 | 20% 15° r. stark kein Sau- beid. stankeRand- 
Oekonom aus durch Pr. | sen, oft | trübung, ver- 
Liebertwolkwitz, mastoid., Schwindel mehrte Einzieh- 
kräftig, häufig schwach 'ung (mit Falten 
von Kopfconge- durch bildg r. nach bin- 
stionen heimge- Schuppe; |ten, l. hinter mi 
sucht 0 | |vor Pr. br.), keis 
Glanz 











Schleim- | 
häute 














Uhr 





| Sprache | Beobach- 


Schluss d. 







tung 








































handelt 
hautinten- 
siv gerö- 
thet 
) 
| | | g- 
Nasen- | r. sehr Luftdusche 8 Monat | 0 | 0, 5) 80‘,seltenSau-; R, keine, 1. 
schleimh. |dünner, 1.beid. ohne 16° sen, nur | sehr starkeRe- 
trocken, | dünner, peden Er- | i.z. links action nach 
verdickt, trockner folg Aetzkali-Inj., 
Rachen Strom dabei ]. Trom- 
lebhaft ge- | melfellperf., 
röthet die nach eini- 
gen Wochen 8. 
| | schliesst. 
| ! 
Rachen- beid. beim Polite. V.6 Wochen — | — | 30, 301 — | = 
sehleim- Politz. V.beid. von 1 A 
pr ge- | durch- Erfolg für .z2 i2 | 
schwellt, Spr. 
beideTons,. en : | 
vergröss. | 4 
ehron. Na- beid.mäss. Luftdusche 9 Tage |11/a’|11/, | — 
sen- und | voller beid. von 
Rachen- Strom mit Erfolg für 
katarrh | Rasselge- Uhr 
= 
Rachen- Ibeia. dün- RER 6 Monate in in) — BL | P. stellte s. 
schleim- ner trocke-;beid. ohne cont. cont, ‚nur in gros- 
haut stark ner Strom Erfolg ' sen Pausen 
geröthet | vor. 
' | 
m — 
Rachen- dün-|Luftdusche) 5 Monate! 10’ 2’) 80°) 80° —_ Intercurrent 
schleim- |ner Strom beid. von | fl. A. Amygdalitis. 
haut ‚atark/mit Rassel- Erfolg für | i.z! iz 
geröthet, jgeräuschen| Uhr u. 
gedunsen | Spr. 
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| | 

'Hörprüfg b.d. ersten 

‚ Angebl. Vorstellung 2 
Dauer, 'Knochen-  Subj. 

Allgemeines Ursache, leitung , Erschei- Trommelfell 


Uhr | Sprache 'f. d. Uhr‘ nungen 




















PERTFREN 












Nr, 188. 47 J,  — 1' _ beid. diffus weiss! 
Schriftsetzers  getrübt, Lichtke- 
Wittwe v.Reud- gel schmal 


nitz, mittelm. 

genährt; im |. | 

Gehörgang Fu- | 

runkel | 
| | 


’ 


1’ | 0 | zuweilen beid. diffus gran- 
| Brummen | weiss getrübt, da- 
| '  beid. bei 1. Röth 





| 
Nr. 189. 71 J.,| längere ; in | 0| 8 
Schuhmacher Zeit cont. | 

















von Neuschön- = | 
feld, decrepid _ durchsch 
| @ stärker eingezo- 
8 gen, Lichtkegel 
> ' unterbrochen 
Nr. 192. 54 J., längere | in | in | 20 20 0 | keine diffuse weissliche 
Eisenbahnschaff-| Zeit cont. cont. Trübung beid. 
ners Wittwe v., 
d. Windmühl- | | 
häusern, mittel- | 
mässig geuährt; 
die Enkelin (Nr. | 
191) gelangt mit | 
aout. Entzündg 
d. 1. Mittelohres | 
zur Behandlung | 
ut, 1 1 1 1 Lee 
| | 0 | | 
Nr. 193. 80 5. längere | —  — | 30’, 30% _ ‚ fortwähr- | beid, diffus weis 
verabschied. Sol- Zeit | Al A |  endes lich getrübt 
datensWittwe v. | | j Brausen 
Lindenau, ver- | | beid. 
hältnissmässig | | 
kräftig | | 
I I 
constantes| 1. diffus grau- 
Maurer von Dö- Sausen |, | weiss getrübt, 








litz, von kräfti- stärker eingezo- 
ger Constit, gen, Lichtkegel 
| Hammergefäss 

gefüllt 


Nr. 195. 35 Ju 11/, Jahr — EN — vorhanden 


= 
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| | | 
| |Hörprüfg b.d,letzten gubj. 











Benach- | ObLuft- | Dauer Vorstellung | Erschei- 

barte eintreiben nungenam 
Schleim- Tub sofort von der nr ————— Schluss d. Bemerkungen 
häute | Effekt "& |, Uhr |prache Höobach- | 





tung 


‚ handelt 








Rachen- |r. dünner |Luftdusche! 25 (Hiage | 1a 0 
schleim- |Stiom mit'beid. von 





haut blass) zähem Erfolg für 
mit vielen Rasseln, 
een riesen .sehrdün- auch für | 


ner trock- Uhr 


Spr., r. ' 
er Strom | | 


— 


| | 
_ Ir. FE SOER® 4 Tage | in | in ; 20’ 20° _ | —_ 





‚ troekner, 'beid. ohne ‚cont, cont, 
l. voller | Erfolg 
feuchter 
Strom | 








me | _ 














nieht be- | — 
handelt 

| | 

| | © | 
1 10 | | | Ä 
Rachen- | 1, mäss, 'nach ni Wochen] — 6° — | — [(Sausen = Behandlung 
schleimh.| voller ; dusche |. | erst mit dem con- 
stärker ge- feuchter Uhr 2’ | | schwächer, stanten Strom 
röthet, Pa- Strom auch aus- urch Herrn 
pillen der, | setzend, | Dr. Bärwinkel 
hintern dann wie ohne Erfolg 
Waud pro- früher bezüglich des 
minirend Sausens. 





0 Bu 


by Google 
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- | | 
| kaystı H6 
Dauer, s |Knochen- | Subj. 
Allgemeines | Ursache, -! lei Erschei- Trommelfell 
Erblich- Uhr | Sprache |f. d. U 
| keit | 

Nr. 197. 23 J., 

Handarbeiter v. 
hier, mittelm.ge- 
nährt; r. acute | 
Entzündung des | 
Mittelohrs | | | 

| 

Nr. 198. 29 J., lange Zeit 1” | 2”| — | — | r.nur Ir.cons beid. gesättigt 
Unteroffizier des | schwach tes, doch| grau, ohne Glan: 
k. preuss. 24. durch Pr.an Stärke 
Inf.-R., kräftig; | mast., I. | wechseln- 
in beid. Gehörg. überall |des Sausen 
Pfröpfe v.Ohren- | 
schmalz 

an 
| 

Nr. 199. 27 J.,| 2 Jahre, 0 | in 20%, 20‘, nur |. keine | beid. diffus weiss 
Soldat desk.pr. | Abfeuern cont.2’fl.. 10°| durch Keh getrübt, r. 
24. Inf.-R., Ma- jeines Mör- fl.) Schuppe Lichtkegel etwas 
schinenschlosser, jsers für d. weiter zurück, L 
kräftig; in beid. 'rechte Ohr, nur an d. Spitze 
Gehörg. Pfröpfe |l. allmälig! vorhanden; L et 
v. Ohrenschmalz jentstanden| was stärkere Ein- 

ziehung 
| ! 

Nr. 200. 44 )J,, ? in| a" | — | r. starke weisıl 
Schneider von | cont. Randtrübung. 
hier, mittelmäss, starke centrale 
genährt; im |, Einziehung, 
Gehörgang Ce- Lichtkegel unter 
ruminalpfropf brochen, weiter 

vorn ; 1. diffuse 
grauweisse Träb- 
dal 1 Lebe ai 

Nr. 208. 94 J, ? 8) — , 20°| — |vorhanden| zuweilen r. stark und in 
Handarbeiters fl. Sausen r. | unregelm. Weise 
Wittwe v. Reud- us; eingezogen, diffus 
nitz, sehr dürftig grauweiss getrübt, 
genährt; 1. in- | Hammergriff we 
nere Otorrhoe u. niger dentlich 
Polyp vom Lichtkegel 

nur 2 Punkte 
vorhanden 




















: 
ie. 


Ob Luft- 
Dauer 
eintreiben 3 Böck, 


sofort von achtung % 


— 


ı nieht be- 
‚ handelt 





Uhr | Sprache u 


Vorstellung Erschei- 


nungen am 
d. 


tung 








ner trock- 


beid. dün- 
ner Strom 


r. sehr 
dünner, l.| 

dünner 

trockner 
5 


Strom 


Rachen- beid. dün- 
schleimb, ‚ner, unter- 
stark ge - !'brochener 
uch Strom mit 

| zähen, 

knarrend. 

Rasselge- 
räuschen 














ser a raue aaa 1 Wache 


\Erfolg nur 


Luftdusche 
beid. von 
Erfolg für 
Uhr und 
Spr. 








beid. von 
unmittelb 


f. Spr. 


Lnftdusche 

beid. von 

Erfolg für 
Ubr 





1 Tag 








nicht be- 
handelt 





b.d.letzten Subj. | 





Bemerkungen 









































Hörprüfg b.d.ersten 











Angebl, V 
| Dauer, | un Knochen- | 
Allgemeines | Ursache, Trommelfell 
‚ Erblich- Uhr | Sprache |f. d. 
keit | j 








| 






Nr. 204. 16 J.,| 1, Jahr vorhanden häufig Sau-| beid. stärker ein- 
Tisehlerlehrling ı 8, | sen beid.| gezogen, ohne 
hier, mittelmäss, | i. z. | 20 | Glanz, Rö thung 
entwickelt | fl. durchscheinend 











1} 
| 


Nr. 205. 20 5. einige | 2” 1’ | 15°| 80° BEER, zuweilen | beid. stark cen- 
| fl 








Dienstmädchen Wochen 1 Sausen r. tral ei 
hier, kräftig ent- Lichtk 
wickelt | beschränkt 
| auf fahlen Schein 
| ‚unter d. Ende d 
| Hammergrifis 


I I 





Nr. 211. 30 J.,121/%, Jahre 0 | 0 5,| 0 m scbwack, zuweilen | beid. starke gras- 
Seiler von Alt- x 1. 0 Sausen | weisse Randtrüb- 


schönfelJ,mittel- m | beid., öf- | ung, stärkere Ein- 


ende Lichtkegel nur 


mit Bleilätmung 
Schmerzen! Spitze vorhanden 


der oberen Ex- 





mäss, genährt, ters stech-| ziehung, vom 
tremitäten 

| Sans 
Nr. 214. 43 J.,|20 Jahre, — in| — | - | EU | —- l. gesättigt gra«, 
Schuhmachers Erkältung ‚cont. | | ohne Glanz 


Frau von Reud- im Keller | 
nitz, mittelın, 
enährt; im |. 
ebörgang Fu- 
runkel 











| | | 

Nr. 216. 28 5. 4 Tage. | 6 | in | 30° 30° r. vorhan- fortwäh- |beid. Randtrüb- 
Böttcher von Durch- | cont. fl. i.z2.., den, 1, O0. rendes ung, starke oem- 
Plagwitz, von | nässung 8 fl.) Singen |. trale Einziehung, 

kräft. Constit. | stechende vom Lichtkegel 
‚Schmerzen nur Spitze vor- 
| handen, 1. ausser- 
| dem durchschei- 

! 


| nende Röthung 
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Hörprüfg b.d. letzten 
















Benach- ObLuft- | paner Vorstellung Erschei- 
barte eintreiben nungenam 
: Tube Be ———— — Bemerkungen 
Schleim- sofort von Schluss d. 
häute | kt | @chtung | Uhr | Sprache | Beobach- | 
| 












1. mässig 
voller 
schleimh.|Strom mit, 
stark |Rasselge- 


von Erfolg| 
f. Uhr und 
Spr. beid, 
















































geröthet, | räuschen 
geschwellt 
| | I.L,| 
Rachen- beid. beim Politz. 5 2 Tage | 3° |. 9' | 830% 30° _ _ 
schleimh. Politz. V.) beid, v. fl. A 
gedunsen, durch- | Erfolg f. 5 ie 
er gängig Uhru. nn | 
l H | 
mäss. ver- | 
grössert | 
Er OR WR | ——e _ — 
_ beid. mäs-/Luftdusche 4 Wochen in | in | 15‘, in keine Reactionser- 
sig voller v Erfolg £., eont. cont, 10’ cont. scheinungen 
feuchter ‚Uhru.Spr. m i 2. nach Actzkali- 
Strom beid. | B. inj. gering. 
E: | Im Verlauf d. 
5 | | Behandl 
= | | wird die 
| beid. durch a. 
| | Kopfknochen 
| | | gehört, 
| I | | 
_ nicht _ | = Bu 
behandelt | wu 
= || : 
| | | 
Zn a I  TTORERn 
acuter Na- beid. mäss. Luftdusche 1 Tag ir |g® so | 80° — Nach d. Luft- 
senkstarrh,, voller | beid. v. A. A dusche wird 
Rachen- | Strom, | Erfolg f. u d. Uhr 1. dch 
schleimh. | 1. mit |Uhru.Spr. | die Schuppe 
sehr stark) zähen | gehört. 
gleichmäs-| Rasselge- | 
El | 
Tons. mäs- 
sig ver- 








grössert 









Nr. 217. 46 J.,i8 Wochen! 6° 
Handarbeiter v. 








Grasdorf, mittel- gezogen . 

ınäss. genährt kegel „, WW- 
ME os | 1} | | 
Nr. 219. 46 J.,| seit d. | 3" — 18‘, — |vorhanden anhalten- | r.diffus grauweis: 
Maurers Wittwe | Kindheit 15° des Sausen| getrübt, normal 
von den Thon- 1. z., gewölbt, Lächt- 
bergstrassenhäu- rn | fleck nur an der 
sern, dürftig ge- | | Spitze vorhanden. 
nährt; 1. Trf. verwaschen 
zerstört | 











Nr. 220. 48 J.,|ı 3 Jahre, | 3* | ı’ vorhanden) häufig yo weissl. g* 


Handarbeiters |Cessirend, Sausen |trübt, besond. am 
Frau von Neu-| Menses beid. |Rande, stärker 

















schönfeld, mit- | | eingezogen, vom 
telmäss. genährt Lichtfleck nur 

Spitze vorhanden 
Nr. 221. 9 J.,| einge — | 3“ | — | 30’ |vorhanden — l. grosse centrale 


Handarbeiters Jahre Narbe 
Tochter von Lin- | 

denthal, dürftig 
genährt ; r.Polyp 
bei innerer Otor- 
rhoe 








—  — 
Nr. 284. 15 J., 1 Woche 1fjy‘ 1% son] 20‘ |vorhanden/constantes| beid. sehr stark 











Tapeziererlehr- | A. A, Brausen eingezogen, 
ling hier, dürftig | 25° 15 beid. Lichtfleck ver- 
entwickelt 2 8 waschea 





BEI 


II 






Rachen- | r. . |Luftdusche 2 Wochen 


schleimh.| dünner, | beid. v. 
sehr stark| r. mässig | Erfolg f. 





























































geröthetu.| voller Uhr 
gelockert,| feuchter 
Papillen d.| Strom 
hint. Wand 
promini- 
rend 
_ _ — | nicht —- | - | -|-| — _ 
behandelt 
acuter r. dünner, Luftäusche 2 Tage | 3’| ı —-— | — — -- 
Nasen - u. l. voller beid. v. 
Kehlk feuchter | Erfolg £. | 
katarrh, Strom | Uhr | 
Rachen- 
schleimh. 
blass, ge- | 
dunsen, 
mit vielen 
stark er- 
weeiterten | | 
Gefässen | | | 
| 
— | l. beim |l. Politz. 1 Monat | — | 8% |"— | 80’ — _ 
Politz. V.|V. v. Er- fl. 
durch-  folg £. i. z. 
gängig | Sprache 
starker |beid. beim Politz. V. 10 Wochen 4 | 4’ | 30°| 80’ | keine Am Schluss d. 
Nasen- | Politz, V. beid. v.Er- fl.| A. Beobachtg an 
katarrh, durch- ‚folg f. Uhr .2 iz. beid. Trf., die 
FRachen- ı gängig |; u. Spr. vorübergehd 
‚chleimh. | dchscheinde 
lasse, Re | en, 
dunsen, gr 
sit vielen | we nr 
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| 
Hörprüfg b.d. ersten 
Angebl. Vorstellung i 
' Dauer, Knochen- | Subj. 
Allgemeines Ursache, —— Erschei-  Trommelfell 
Erblich- Uhr N Sprache ıf. d. U r nungen 
keit | 














} 


Nr. 225. 25 J., seit d. | 44 — 380° — vorhanden — r. graugelbl. z*- 
Privatbeamterv. Kindheit, | EN, trübt, ohne Glan: 
Plagwitz, von Masern 20' | 
kräftiger Consti- fl. 


tution; ]. innere 
Otorrhoe 





in 0 20°. 20° r, schwach 














zuweilen | beid. stärker ein- 


Nr. 227. 31 5. 1/, Jahr 























Fleckausmacher cont, i.z., i.z., dch. Pr. | Singen |gezogen mit Fal- 
hier, mittelmäss. 10° 10' \mast., laut beid. | tenbildung hinter 
genährt fl. A. durch | ‚Pr. br., Lichike 
Schuppe, |gel klein, verwa- 
1. 0 von |schen, r. Hammer- 
Pr. ınast., gefäss sehr stark 
laut durch gefüllt 
Schuppe | 
u eh I | = 
Nr. 228. 32 J.,| 1, Jahr, 0 Bi — 0 r. constan-, beid. diffus ge 
Markthelfer hier, tes, 1. wech-| trübt, ohne @lanı 
anämisch | selndes | 
| | ı Brausen | 
| Ä \ 
| 3 le . 
| I N 
Nr. 229. 27 I. 18Jahr, 0 — 10 — 0 —  |r. trüb, glanzls, 
Bahnbeamterhier, nach stärker einge 
dürftig genährt, „gleichzei- zogen 
anämisch ; l. in- tigem 
nere Otorrhoe Scharlach- 
u. Nerven- 
fieber* 
| | | 
| PR | | £ 
Nr. 232. 12 J., 4 Wochen 10° — ° — | — vorhanden 0 r. trüb, glanzle 
V’ackträgersSohn | | 
von hier, dürftig | | | | 





| by Google 














|Hörprüfg b. d. letzten Subj. 





Benach-  ObLuft- | pacer Vorstellung Erschei- 
häute Effekt | @chtung | Uhr Sprache | Beobach- 








[83% | 5 = 





varicösen 

Gefässen, 

Papillen d. 

hint. Wand 

promini- 
rend | . 

| | | 

_ r. beim r. Politz, nicht - ı- | — | — — _ 

Politz.V. V. ohne | behandelt 

durch- Erfolg f. 


gängig Uhru.Spr. | | | 














le ne Ka | 
Nasen- |beid. beim| Politz.V. 3 Monate 3 3° 50:| 50: keine |Nachd,Polite. 





katarrh, | Politz. V. |beid. von fl. fl V. wird die 
Rachen- | durch- | Erfolg f£. (2/52. | Uhr beid. 
schleimh. | gängig ea | überall laut 
stark ge- | ‚dch die Kopf- 
röthet, r. | knochen ge- 
Tonsille | | hört. 

| 


u 
| 








— — , imGl. Geringe Reac- 


Nasen- |beid. anne 4 Mouate | 0 | 3% 
tion r., heftige 


schleimh. |ner trock- nur |. zu- 











blass, ner Strom weilen von l. nach Aetz- 
trocken geringem kaljinjektio- 
Erfolg f. 'nen; darnach 
| Uhr u. Spr. 'der alte Zu- 
stand. 
Fern RE 

chron. |r. dünner jLuftdusche 1 Monat in — 30 — — | Nach Luft- 
Nasen- Strom ır.v.Erfolg cont. SR | ‚ dusche wird 

katarrh f. Uhr u. | d. Uhr r. 
| Sprache ; schwach dch 
| | 19° Kopfkno- 


chen gehört; 
heftige Reac- 
| tion nach Aetz- 
| | kaliinj. 





ablreiche| r. beim Polit..V. 2 Tage 11 — — | — | a Mr 
ausge- | Polit,.V. r. von Er- 
ebnteGe-| durch- folg f. Uhr | | 








ee -r 





nere Ötorrhoe. 


entwickelt ;]. in- 











Nr. 233. 30 J., | 21, Jahr | gu 


Handarbeiter von 
Lindenau, dürf- | 
tig genährt, an 
Lungentuberku- 

lose leidend 


tl 00 nn 


Nr. 234. 31/, J.,| 1 Jahr, | ler 





Oekonomens d. Vater u. 
Sohn vonSchkeut- ‚ein Bruder 
bar, mittelmäss. | schwer- 
entwickelt, skro- hörig 
phulös 
Nr. 236. 57 J.,| über 
Oekonom aus, 2 Jahr | 
Schkeutbar, kräf- 

tiger Constit., 

Vater von Nr. 234 


ne 
— | 30° 


seit d. 
frühesten 
Kindheit, 

bis vor 

Wochen 

Typhus 


Nr. 236. 121/,J., 
Buchbinders Sohn 
von hier, sehr 
dürftig entwick- 
elt, anämisch ; 
r. Polyp bei in- 
nerer Otorrhoe 








b N 


i 


| 








0 | 30° 


| 15’ 


1. 


fl. 








15°, | 


iz, 


2’fl. 








6" 





10" 


10° 














2, 
30' 
fl., 
20°. 
iz | 





Be Sausen 


vorhanden 











r. Randtrübung, 
stärkere Einziehg, 
Lichtfleck verws- 
1. diffus 





wechselnd 
beid. 








Benach-  ObLuft- 
barte Tub eintreiben 


füässe am 
weichen 





Uvula |r. voller |Luftdusche 
stark ge- | feuchter | beid. von 
röthet, |Strum, 1. | Erfolg für 
Rachen- | dünner | Sprache, 
schleim- ‘Strom mit'nur r. für 
haut blass,| Rasselge-- Uhr 
mit zahl- | räuschen 
reichen | 


5 Tage 


3 0 30° | 20’ _ _ 
fl. |i. 2.,| 
1.2. |5' fl. 











varicösen 
Gefässen, | 
Papillen d. 
hint. Wand 
promini- | | 
rend | | 








schleimh. |Politz. V. 
gedunsen, ohne | | 
geröthet, | Schling- | 
beid. Tons. act, | | 
stark ver-| klappen- | | 
grössert | des Ge- | 











räusch 





schleimbh. 
mässig ge- 
röthet, 1. 
Tons. | 
vergröss. 








| 
Rachen- | — - 178 || Zi z 


| \ I 
en —— nn 











Raahen- | 1. beim | Polts. V.|& Monate! — | #1 — | 0. — _ 
schleim- | Politz. V. |]. von | fl. 

haut blass, durchgäng. Erfolg für | i.z 

gedunsen, | ' Uhr und | | 

Papillen d. ' Sprache | | 

bint, Wand | | | | | 

prominird. | 
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| 
Hörprüfg b.d, ersten 
Angebl. Vorstellung 
Dauer, Knochen- | Subj. | 
Allgemeines | Ursache, | leitung | Erschei- | Trommelfell 
Erblich- Uhr Sprache |f d. Uhr| nungen 





























































Nr. 238. 58 J., 15‘, in 0 r. diffus getrüht, 
Bahnwärters ge- 10° ont. obne Glanz; | 
schied. Frau von in | sehr stark centzsl 
Eutritzsch , de- eingezogen, difies 
crepid getrübt bei 

schmaler weisser 

Randtrübg, Licht- 

kegel nur aus ? 

Punkten besteh- 
end 

Nr. 242. 60 J.,| mehrere | 0 | 0 | b’| 10° 0 Bere beid. sehr stark 
Zimmermannvon| Jahre |  Sausen | grauweiss getrübt. 
Crostewitz, de- | | beid. | Hamm ge 
crepid | | | | füllt; r. kleiner 

| | quer nach vom 
laufder Lichtkegel, 
‚al 1. kein Glanz 

Nr. 243. 38 J., längere 1; in | 1“ | 20" 30’ 0 zuweilen — 
Handarbeiters | Zeit cont, 1 A Brausen 
Wittwe von hier, 12')i.=; beid, 
dürftig genährt; fl. 

Zerreissung d.r. i. 2. 
Trommelf. | | 

Nr. 244. 163/,J.,| 5 Jahre, 3 — |, 30/| — Ber keine |r. Hammer fast 
Brauergehülfe |Erkältung fl. horizontal, cen- 
von Kitzen, von iz. trale Narbe, ? 
kräft. Constit.; Kalkablagerungen 
l. innere Ötor- 
rhoe i 

| 

| 
| 

En u nl elle p ee EL EDEHEgEn En 
FE Fe Ta ae] aan 

Nr. 245. 22 J.,|14 Jahre, 2° vorhanden) keine r. diffus 
Tischlergesell |Scharlach | weiss bt, 
von Gera, von Lichtfleck schmal, 
kräft. Constit.; lang, nach hinten 
l. chron. Trom- | unten gerichtet 
melfellentzdg | 
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tesa b.d. letzten Subj. | 
Benach- Ob Luft- Vorstellung | Erschei- 
barte Tube intreiben „Dsser | nungen am) n.merk m 
Schleim- | sofort von ı = | R Schluss d,) "merkunge 
häute Effekt | @htung | Uhr Sprache | Beobach- | 
| | =——— | tung 
| a u u See A 
_ u Er nl =. 
— 'beid.ziem- Luftdusche 5 Wochen 0 0 30%, | in keine |L. geringe, r. 
‚lich dün- | nur von 20° 'cont, heftige Reac- 
ner trock- Erfolg fiir ux| tion nach Aetz- 
ner Strom, Sprache kaliinj. 
| Von Dr. Bär- 


| 
| 
| 
| 


| winkel mit d. 
eonst. Strom 
erfolgreich be- 

'zügl. d. Sau- 
sens behan- 

delt. 











Nasen- u.|beid. dün-Luftdusche3 Wochen 0! 


Rachen- ner trock- beid. von 


schleimh. |ner Strom Erfolg für 


blass u. 
trocken 


Spr. 


| 


‚ Rzieml.starke 
| Reaetiou nach 
| Actzkaliinj. 

| 


0.130 ,,| 30, 
20° 10° 
DE u 





| 
| 


nicht be- 
| handelt 





| 
viele ;r. mässig 
varieöse , voller 
Gefässe d.. Strom 


r. Luft- 
dusche 
ohne Er- 


folg 


mit reichl. 
küsi 
Pfröpfen 


Archiv f. Ohrenhoilkundo UI. Id. 


nicht be- 
handelt 














nicht be- | —_— 
hanilelt 


| by Google 
e “ 
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Subj. 
— | leitung | Erschei- 
nungen 


Allgemeines Trommelfell 






















Nr. 246, 35 J., zuweilen | beid. Wölbung 

Tischlergesell Sausen | normal, schwache 

hier, mittelmäss. beid. diffuse Trübung 

genährt, an chro- | durchscheinend, 

nischer Bleiver- besond. binten u. 

giftung leidend, unten, Lichtfleck 

(Tremor satur- r, nur an Spitze 

ninus), vorhanden , ver- 
waschen, 1. lang, 

schmal 

. | 

Nr. 248. 7 J.,| 3 Jahre, | 1” | 1 | 20° 20’'vorhanden _ beid. stark ein- 

Vergolders Sohn | Masern, | gezogen, ohne 

von den Thon- |die Mutter Glanz 

bergstrassenhäu- | (Nr. 252) 

sern, mittelmäss. | leidet an 

entwickelt beid. Mit- 

telohr- 
katarrh 

Nr. 250. 40 J.,| über in | 0) 10 2 —_ PER r. bleigrau, sehr 

Haarflechter von | 6 Jahre |cont. | Sausen |stark ei 

Neuschönfeld, | beid. Lichtfleck auf 

gut genährt, an einen fablen, nur 
i. d. Mitte glän- 





häufigen Kopf- 




















congestionen lei- | | zenden Schein 
dend | | reduzirt, Hammer- 
gefüss gefällt, 
| knöcherner Ge- 
hörg. 3 
l. ähnlich, dabei 
kein Glanz, 
schmale starke 
| | Randtrübung 
Nr. 252. 33 J.,|r. seit. d | in | 2“ |— | — vorhanden) keine |beid. stärker ein- 
Vergolders Frau | Kindheit, |cont. gezogen mit Pal 
von den Thon- |Schlag mit tenbildung nmel 
bergstrassenhäu- | Peitsche, hinten, r. olımı 
sern, mittelmäss, 53 Glanz; 1. besteh 
genährt, Mutter der Lichtfieck au 
von Nr. 248 | 3 divergiremdie: 


| Längsstreifem 


d by Google 
g 










Rachen- 
schleim- 
haut seh 
stark ge- 
röthet, mi 
zahlreichen 
stark 
füllen ge- 
schlängel- 
ten Ge- 
fässen 


beid. sehr 
dünner 
unterbro- 
chener 
feuchter 
Strom 








Rachen- |beid. beim 
schleim- |Politz. V. 


haut stark /durchgän- | f. Uhr u. 


geröthet gig 
mit einzel- 

nen varicö- 
sen Gefäs- 
sen, beide 
Tons. ver- 
grössert 


r. Tons. 


stark, 1. voller 


mäss, ver- feuchter f. Uhr u. 


Strom 
hint, Ra-, 
chenwand | 
stark pro- 
minirend | 





| 


Röthung |beid. beim 


d. sonst |Politz. V.\beid.v. Er- 


blassen durch- 
Gaumens | gängig 
u. Rachens 
deh, zahl- 

reiche 
feine injiz. 

Gefässe 











| | 
mässig |Luftdusche, 2 Tage 1” | in 


WENDT: Mittheilungen ete. 


Hörprüfg b.d.letzten 
Vorstellung 








Luftdusche| 4 Tage | in | in | 30° 


30° imG] 
beid. von cont.|cont. i.2.,j. z,, 
Erfolg 1. 801.8 AM. 





Uhr u. Spr. 


1} | | 


von Erfolg A. A. 

|iı.z| iz. 

Sprache 
beid. 








Politz. V.8 Wochen! 1‘ | 6’ , 80°) 30° er 


30’ 30‘ 





v. Erfolg cont. 
| 20° 2 fl. 
Spr. beid. fl. 


| | 








| 171 20% 30 —_ 
nf. fl. 


EEE: 


Politz, V. ls Wochen 





folg f. Uhr | 
u.Spr. 
| 


Sausen 
i. z., 1. z., schwächer 


, 


tized!| \ Google 
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Lu LT LT LTLT—TTTTTTn 


| 


‚Hörprüfg b.d. ersten 


f 
| | 
| 












































ı Angebl. Vorstellun 
| Daüer, | « Knochen- | Subj. 
Allgemeines Ursache, _ -_  — —  —  — __.) leitung | Erschei- Trommelfell 
ı Erblich- | Uhr | Sprache ıf d. Uhr nungen 
| keit GE 
| 
| ed Bl 8 | 1. | 

———— | — | : — ————— 

Nr. 256. 71 J,!r. seit d&| in | 1” 157 15° 6 | öfters ‚ beid. stark wreissl. 
Schueidermeister Kindheit, cont. EEE ı Klingen getrübt, ohne 
von Lindenau, |. seit 4 | | '  beid. Glanz 
deerepid; in , Wochen | | 
beid. Gehörg. 

Ceruminalpfröpfe | 
| PER, | R Rh ee -. 

Nr, 258. 31/7, J., ’ Wochen — | — | — | - E= l. Brum- | beid. stärker ein- 
Markthelfers | ‚men (wie |gezogen, Licht- 
Tochter von hier, von Fliege) kegelgerade nach 
leidlich entwick- | im Ohr) | unten, 1. Röthung 
elt | | durchscheinend 

| 

Nr. 259. 18 J.,| 1 Jahr — 1a" — | 20’ vorhanden zuweilen ]. im vord. Seg- 
Weber von Me- Singen I. ment halbmond- 
ranc, mittelmäss. | fürm. Kalkablag. 
entwickelt; r. | | | 
innere Ötorrhoe, | | 
früher auch |. | | 
Ausfluss | | 
Nr. 261. 617, J., 2Monate | 1” 1% | 20‘, 20‘, vorhanden keine | beid. sehr stark 
Privatbeamtens | 6 6 eingezogen, r. 
Tochter vonhier, N. fl. verwaschener, |. 
gut entwickelt kein Lichtfleek 

IA | = 

Nr. 262. 72 J.,| iiber in! 0!30 s0| 0 — |beid. sehr stark 
Schneider von| 1/, Jahr icont, ie, weissgrau ge- 
Kleinmiltitz, de- ein- trübt, ohne Glanz 
erepid; in beid, ige ' 

Gehörg. Cerumi- fl, 
nalpfröpfe 
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EN d.letzten Subj. | 








Benach- | ObLuf- | paner Vorstellung Erschei- | 
barte eintreiben nungen am all; 

Schleim. | Tube sofort von rg 1 :chiuss d, Pemerküngen 
häute ' Effekt | Aentung | Uhr Sprache | Beobach- 








— beid. beim Politz. V.' nicht be- — | — | 
Politz, V.'ohneEr- handelt ' | 
durchgäng. folg | 





| | | 
Rachen- | ? ? ‚2 Wochen! a _ Hört angeblich 








schleim- | | viel besser. 
haut ge- | | 1. Beid. Licht- 
schwollen, egel in nor- 
gelockert, ner Stellg. 
beid. Tons. ' Wiederholt 
stark ver- | | Politz. V.ohne 
grössert, | | Schlingbewe- 
Papillen d. | | gung fohne 
hint. Wand | | ' auskult. Re- 
promini- | sultat). 
rend | | 
| 
Papillen | l. voller Luftdusche 6 Tage — 5" — 30° —_ Schwindel bei 
d. hintern) feuchter |. von fl ı Luftdusche, 
Rachen- | Strom Erfolg f. i. z. kurzdauernd. 
wand stark, Uhr u. Spr. | 
promini- | 
rend 














chron. beid. beim Politz. V. 3 Monate, 3’ 3 | 80:80’ - Intercurrent 
Nasen- |Polits. V,.beid. von 9.1 diffuse Eut- 
katarrh, durchgäng. Erfolg f. | nd z zündg d. r. 
Rachen- Uhr und | Gehörgangs. 
schleimh. .  Spr. | | 
stark | 
gewulstet, | 
beid. Tons. | 
 _._ ' 
| | 
Bachen- beid. beim!Politz. V.' 2 Tage 1° in | 30' 30° - | _ 
schleimh. Politz. V. beid. von ‚cont.!i. z., i.2., | 
blass durch- Erfolg für = 1,25: 10 
gängig | Uhr und - | A 
Spr. 2.158 | 
| |& | 


0 || 
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Subj. 
Erschei- Trommelfell 
nungen 


Allgemeines 



































Nr. 264. 1711, J., vorhanden fortwäh- | beid. stark ein- 
Schriftsetzerlehr- ı rendes |gezogen, Luicht- 
ling hier, kräftig Brausen L.;kegel klein, fast 
entwickelt ' gerade nach unten 

| gerichtet 
| 
| 
| | | | 
| Bun en CR 

Nr. 266. 61 J,, ? gu | 2’: | 30'| 30° ai _ | r. diffus grau- 
Handarbeiter hatte in : ı & weiss. getrübt, 
von Holzhausen, |d. Jugend .u1E2 glanzlos, 1. Band- 
mittelm. genährt; | Ausfluss zone verdickt, 
im r. Gehörgang | aus den nierenfürm. Kalk- 
Ceruminalpfropf | Ohren ablag. um Ham- 

| mergriff 





| PEREREN 








Nr. 267. 8 J, über j# | 1” | 5’ | 5° vorhanden | fortwähr- | beid. trüb, stärker 
Butterhändlers | 3 Jahre 8:1; endesBrau-| eingezogen mit 
hinterl. Toehter sen beid. | hinterer Falten- 
von Stötteritz, | bildung, Licht- 


kräftig entwick- kegel beid. aus 
elt 2 Querstrichen be- 
stehend 





Nr. 268. 35 J.,| 16Jahre, | 0, in | 10° 8°  r. 0, . | häufig |beid. weissl. ge 


Xylographens Typhus cont. ı schwach | Sausen |trübt, stark ein- 
Frau von hier, = | durch beid. | gezogen, r. ohne 
schlecht genährt, 5 Schuppe Glanz, 1. mit klei- 
anämisch, Men- z nem fahlen Fleck 
ses unregelmäss. & | in d. Mitte 

1 
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Hörprüfg b.d.letzten Subj. 





Benach- ObLuft- | paner Vorstellung Erschei- 

barte eintreiben | nungen am 

an Tube EEE von en Beob- — —— Ben a Bemerkungen 
häute Effekt | htung | Uhr | Sprache | Beobach- 

R ww | 1; r. j; 

Nasen- | r. zieml. Luftdusche]8 Wochen| 3° | 3° | — | — | zuweilen | Während der 
katarrh, | voller, | beid. von feines Pfei- Beobachtg bil- 
Rachen- |]. dünner | Erfolg fen I. |det s. 1. eine 
schleimh. | Strom,  f. Uhr | nierenförmige 


stark ge- | beid. mit ' den Hammer- 


wulstet, | Rasseln | griff umgebde 
beid. Tons. Kalkablager- 
schr stark | | ung. 
Ze A INN = nt, 
m pam 
_ _- _ nicht — 1 — ' —_ 
behandelt 


— m 1 





chron. beid. beim Politz. v. 3 Monate| 2° | 2° | 30° 
Nasen- |Politz. V. beid. | fl. grad u. Ge- 
katarrh, | durch- | v. Erfolg. iz. |. stalt d. Licht- 
Rachen- | gängig f.Uhr und flecks schwan- 


schleimh, Sprache ken beid. 
stark ge- | mehrfach. 


lockert, Wiederholt 
mit reichl. Reeidive. 


30°) keine | Einziehungs- 


























Zu [nn 








Sausen Mchrfache 


Rachen- |beid. mäss, Lnftdusche 3 Monate | in | in | 50’, 50° 
gering, | Veränd. d. 


schleiwh. | voller ohne | eont.|cont.| i. z., i. z., 








blass mit | Strom Erfolg = | 10°| 10°| selten Lichtkegels 
vielen | mit sehr | | A. A. | u. d. Wölbg 
varicösen | lauten Re beid. 
Gefässen, | zäühen B Interkurrent. 
Papillen d.' Rasselge- = Furunkel d. r. 
hint. Wand räuschen Gehörg. 
promini- 





k 
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‚ Angebl. 
Eben, | EONDRng Knochen- | Subj. 
Allgemeines | Ursache, __ —_ — ——— , leitung | Erschei-  Trommelfell 
| Erblich- Uhr Sprache | f. d. Uhr | nungen 
Pe | © | 2 
| r, | L | r. | 1. | 
Nr. 270. 50 J.| 3 Jahre in in 30) 30‘ d. gelbgrau 
Zimmermann eont, cont. i.2.,)i.2., durch | Sausen |getrübt, glanzlos, 
von 'Knautklee- | 5‘ .5’ fl.) Schuppe, beid. stark eingezogen 
berg, mittelmäs- | | 1:07 5.4 | 
sig genährt | | | | 
RE BE DB G | 
Te | 

Nr. 271. 14 J.,| 2 Jahre | 0 | 0 | ia | in 0 starkes |beid. stark einge- 
Maurers Tochter | | \cont. cont. ‚anhalten- | zogen, beid. mit 
von Lindenau, | | | | des Sausen hint., r. auch mit 
zart gebaut, dürf- beid. | vord.Faltenbildg, 
tig entwickelt, | r. ohne Glanz, |. 
skrophulös Lichtkegel in die 

| Mitte verzogen 
| 
| | 
| 
l 
) 

——r— — | _ - _ 

Nr. 272. 64 J., cinige 2° 2° -- — vorhanden keine beid. innen weiss- 
led. Putzmache- | Jahre | | lich getrübt, sonst 
rin hier, decre- | | | normal 

FR en 5 En ER Then 

Nr. 273. 47 J., l. seit d. in in | 30’ 30% 0 keine beid. weissgran 
Ilufschmiedhier, Kindheit, cont. cont. getrübt, stärker 
mittelmäss. ge- r. seit 3 Z eingezogen, Licht 
nährt; im 1.Ge- Wochen a | kegel klein, ver- 
hörgang Cerumi- nach Öhr- E waschen 
nalpfropf feige 2 | 

| I 
nu 
oh] Be 

Nr, 274. 142 J.,|5/, Jahr, | 0 0), im! 0, 0  Sausen |beid. stark einge- 
Kaufmanns hbin- Ohrfeigen cont. | ‚ wechselnd/ zogen, weissgrau 
terl. Tochter beid. |getrübt, 1. ohne 
von Reudnitz, Glanz, r. an Stelle 
dürftig entwick- ' d. Lichtk 
elt, skrophulös | ‚fabler Schein, ı. 

| Hamm 
I | | | stark gefüllt 
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Hörprüfg b.d. lee Subj. 





Benach- Ob Luft- 
















Vorstellung | Erschei- 
barte Tub ‚eintreiben. a . nu nam nserkiinisen 
Schleim- a ‚sofort von. eg A? Run) Schluss d. uge 
häute | Effekt | Menmng | Uhr | Sprache | Beobach- 
| SE ma tung 
| 
= ————— — — nt 








| | 
Rachen- beid. dün-|Luftdusche' 1 Tag | in un 20'| 20° _ = 
schleimh. ner trocke-| beid. von eont. n.:| fi. 
stark ge- ner Strom| Erfolg f. 
röthet Spr., nur. 
& Uhr | 


I 
I 








aha dün- Luftdusche| 1 Woche 0 | 0 | in | in im Gl. — 
Nasenka- Iner feuch- beid. ohne | | 





tarrh, Ra- ter Strom | Erfolg | 

chen- mit zähen | | | 
schleimh. | Rassel- | | | 
zieml.stark |geräuschen‘ | | 
geschwellt | | | 
u.geröthet, ' | 

















I 


— beid.zieml. Luftdusche, 2 Tage | 5" | 2" | — | — =. = 
dünner | nur r. | | 
trockner |von Erfolg 
Strom | f. Uhr 








Rachen- beid. mäs- Luftdusche 10 Tage | in | in 30° 80° - _ 
schleimh. sig voller ohne eont. cont. i. 2., ). Z., 








stärker feuchter cerhebl. | = 8 fe 
geröthet, Strom Erfolg I$ | 
mit zahl- =- 

reichen ! a | | 
varicösen | | => | 
Gefässen | \ | 


| | | | | 





Rachen- bein. ziem- beid. ‚14 Tage 0 0 15° in  Sausen — 








schleim- ‚lich dünner Luftdusche, ji.z cont. schwach, 
haut Strom mit von Erfolg, selten 
gleichmäss.! zähen | nur für | 


stark ge- Rasselge- Sprache 
röthet | räuschen 
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üfg b.d. ersten 
Angebl L ß 
| Dauer, a | Subj. 
Allgemeines | Ursache, | - — | leitung | Erschei- Trommelfell 
Erblich- | Uhr _. f. d. Uhr) nungen 
a keit | 
Nr. 275. 14 J.,| 2 Jahre Ir BR zuweilen a stark einge- 
Lohnschreiber Brausen r.| zogen, r. mit vord. 
hier, dürftig ent- \und bint, Falten- 
wickelt ; im r. bildg, beid. ohne 
Gehörg. ‚Cerumi- Glanz 
nalpfropf | 
| | 
| 
Nr. 278. 25 3. | 1 Woche | 1" 5 | _ ne beid. sehr stark 
Gemeiner d. k. Brausen | central eingezo- 
k. 34. Inf.-Reg., | u, Gefühl! gen, Lichtkegel 
von kräft. Const. von Druck | schmal, sehr lang 
ı beid. 
2 2. U, » ee ee zz ZZ 
Nr. 280. 25 J., EP I 4 Jahre, | _ nur keine 1. beide Taschen 
Führer d.k. k Typhus | durch durchscheinend, 
17. Jägerbat., | ' Schuppe Spitze des Licht- 
von kräft.Const.; | kegels En 
r. innere Otor- | | | Basis 
rhoe | 
| | eo 
Nr. 281 21 J.,'4 Wochen, in | 1’ — | —_ r. nur | fast beid, gelbgrau 
Soldat d. k. pr. Cholera u. cont. durch |const.Sau-| getrübt, ohne 
28. Inf.-Reg., Pocken | | Schuppe, | sen beid. Glanz 
hochgradig er- l. überall 
schöpft | | 
I 
Nr. 283. 21 J., 5 Wochen, 2“ | ini} = | — |vorlıanden oft beid. diffus grau 
Soldat des k.pr. Typhus cont.; | Schwindel, getrübt, stärker 
27. Inf.-Reg., er- | | | eingezogen, r. 
schöpft | Lichtkegel lang, 
schmal, ]. ver- 
waschen 











u 





(OK IK 





Rachen- |beid. beim|Polits. V.x Wochen 


katarrh | Polits, V. wärtswölbung 








durch- | v.Erfolg d. Trf. an- 
gängig f. Uhr u. scheinend ge- 
Sprache ringer, fahler 
Schein an 
Stelle d.Licht- 
h kegela. 








Rachen- |beid. = Politz. V. 1 Monat s®’ı — 












schleimh, | Politz. V, |beid. v. Er- 
gleichmäss. durch- | folg f£. 
sehr stark) gängig Uhr | 











Sen” - 
Bil! 








_ l. voller |Luftdusche 1 Tag | — | — | a Me = | Be 
feuchter | 1. ohne | 
Strom | Erfolg f. | | | 
I 

















schleimh. | 1. zieml. | beid. v. 
stärkerge-| dünner | Erfolg f. 
röthet, Strom zait Uhr 

Papillen d. Rasselge- | 

hinteren | räuschen | 
Wand pro- 
minirend | 


| ' 
l Task wu 
Rachen- 'beid. beim| Politz, V. | 1 Tag 3; 2 ı | — —_ 
schleimh. |Politz. V.| beid. | 
stark ge-| durch- |v. gerin- | 
sehe, auf gängig |gem Erfolg, 
f. Uhr 





| | I 
Rachen- | r. voller, Luftdusche 4 Wochen! 1’ | 1'| — en keine _ 





\ 008 ec 
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\Hörprüfg b.d.ersten 














Angebl. Vorstellung } 
Dauer, | Knochen- Subj. 
Allgemeines Ursache, — — — — — | Jeitung | Erschei- Trommelfell 
| Erblich- Uhr | Sprache f, d. Uhr, nungen 


keit 
| 





Gefühl |beid. stärker ein- 
von Druck| gezogen, Licht 
beid. |kegel verwaschen 


Nr. 285. 22 J.,| einige sI 31 — | — vorhanden 
Soldat d. k. pr. Tage | | 
4. Jägerbatail- | 

| 





























lons, kräftig 
Nr. 286. 24 J. I Wochen, — | 1” | — | — vorhanden! keine |], stärker einge 
Soldat d. k. pr. Cholera zogen, Lichtkagel 
27. Inf.-Reg.; a.d. Spitze fehld, 
mittelmässig ge- | Basis breit, längs- 
nährt gestrichelt 
| 
I 
Nr. 289. 26 J., 3 Wochen, 11/,' My -  — vorhanden r.zuweilen) beid. stärker ein- 
Soldat d. k. pr. | Cholera | | Brummen| getrogen, vom 
31. Infant.-Reg., | Ä ı Lichtkegel nur 
mittelm. genährt | oe | Mitte vorhanden 
| 





Nr. 290. 25 sh Wochen, Be | en 





vorhanden starkes beid, Lichtkegel 








Soldat d. k. pr. Cholera Sauscn a. d. Spitze vor- 
31. Inf.-Reg., | wechselnd | handen, Basis 
mittelm. genährt ' beid. ‚verwaschen, fabl 
Nr. 291. 25 J., 8 Wochen, 6° ' 1” ' — — |r. stark, Sausen |veia. stärker eir- 
Soldat d. k. pr. Typhus | l. schwach| wechselnd| gezo mit Fal- 
31. Inf.-Reg., er- Ge | beid. |tenbildung nach 
schöpft | | | ee vomLicht- 
| ‚ke nur Spi 
| | | | en 
Nr. 292. 27 J.,|1 Woche, I‘ 1% — | — vorhanden fortwäh- beid. vom Licht- 
Soldat d. k. pr.| heftiger | rendes | kegel nur ver- 
8.Inf.-Reg.,kräf-| Nasen- | | Ä ' Sausen waschene Spitze 
tig, zu Kopfcon-| katarrh ' bed. vorhanden 
gestionen ge- mit star- | 
neigt, Trinker 


ungen 





ken Blut- | 


e) (‚oogle 
) gr 
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Benach- 
Schleim- Tube 
häute 


Ob Luft- 
eintreiben 
sofort von 
' Effekt 


| | 
Hörprüfg b.d.letzten 


Vors 
Dauer 


‚der Beob-; - 
achtung | Uhr 
r. | 1. ! 








gi 








Rachen- 
katarrh 


Rachen- beid. beim Politz. V. 


schleimh. |Politz. V. 
stärker ge-' durch- 
röthet | gängig 





Rachen- 
schleimh. 
gelockert, 

etwas 
stärker ge- 
röthet 


Rachen- beid. dün- 
schleimh. ner Strom 


gelockert, mit Rassel- 
stärker |geräuschen, 


geröthet 


'beid. beim 
Politz. V. 
durch- 


gängig 


acuter 
Nasenka- 
tarrh, 
Rachen- 
schleimh. 
stark 
kupferig 
gerüthet 


beid. von 
Erfolg f. 
Uhr 





beid, Luft- 

dusche v. 

Erfolg für 
Uhr 





| 
| 7 
| nicht be- 
‘ handelt | 


| | 
nicht be- 


| handelt | | 
! | 




















nicht 1 | 
behandelt 











10 Tage 2 | 2° 











'Politz. V. 
beid. v.Er- 


folg f. Uhr 


4 Tage 4 





De — 


Subj. 
Erschei- 


nungen am 
— Schluss d.' 
ı Sprache | Beobach- 


tung 


keine 





Bemerkungen 








Nach d. Luft- 
 dusche wurde 
die Uhr auch 
l. laut deh die 
Kopfknochen 
gehört. 








tized by Google ' 
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| 
IaBeprätg b.d.ersten 





Angebl. Vorstellung . 
Dauer, Knochen- | Subj. 
Allgemeines | Ursache, i Erschei- | Trommelfell 


Erblich- 
keit 


nungen 


I 


Nr. 294. 29 J., _ vorhanden keine |r Hammergefis 





























Unteroffizier d. Erkältung gefüllt, |statt dıs 

k. pr. 26. Inf.-ı | Lichtkegels fahler 

Reg., von kräft. Schein 

Constit.; 1. in- 

nere Otorrhoe 

Nr. 301. 39 J., 3 Wochen| in | 2! | — \ schwach,| zuweilen |r. stark einges.- 

Handarbeiter cont. l. stark |schwaches | gen, Taschen u 

vonAltschönfeld, Sausen | Ambos dehschei- 

mittelm. genährt beid. |nend, Lichtkege! 
klein, am Rand: 
l. stark 
gen mit File 
bildung nach vom 
u. hinten, trüb, 

ohne Glanz 

Nr. 306. 61 J,| — = | ee PR m 

Kupferdruckers | 

Frau von hier, | | 

höchst dekrepid; 

in beiden Gehör- | | | 

gängen Cerumi- | | 

nalpfröpfe | | | 
beid. trüb, grau, 

Seilers Sohn von 8 Wochen A.) A. Sausen 1. | stark eingezogen, 

Liebertwolkwitz, Lei 8 Lichtkegel r. 

mittelmäss. ent- schmal, lang, 

wickelt scharf begrenm. 
l. nur am 
schwach glänsde 

Stelle 


Nr. 306. 12 J.,| über | 1“ | ı* | 80° 30°vorhanden) zuweilen 
| 
| 


gen 


‘ 
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Hörprüfg b.d.letzten‘ Subj. 
Tas: ObLuft- | paner Vorstellang 5 
barte 'eintreiben ve Du rkungen 
se | Tube ———— |Schfügs a,| Bame 
oe Uhr ‚Sprache ' Beobach- 





behandelt 














Rachen- |beid. en 2 Tage | 2* 10“ | 30° 30.) — _ 
schleim- | voller beid. von fl.) fl 
haut ge- feuchter Erfolg für .2.li.z. 





dunsen, Strom Uhr und 
mit vielen Spr. 
stark ent- 
wickelten 
Gefässen, 
Papillen d. 
hinteren 
Wand pro- 
minirend | 


chronisch.|beid. beim Politz. V. 1 Tag | ! | "| — | -- = a 
Nasen- |Polits. V.|beid. von 

katarrh, | durch- Erfolg für 

Rachen- | gängig Uhr 

schleim- 


haut blass, 


mit varicd- 
rs Venen, 
apillen 
d. Den 
Wand 
stark pro- 
minirend, 
beid. Tons. 
stark ver- 
grössert 





— | | — _ 8. oben 


E BEE EEE EEE ER 
=. 1.7 - 








nn 
—— 
— 
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|Hörprüfg b. d.ersten | 


' Angebl. 
Dauer, 
' Ursache, 
Erblich- | 
keit 


Allgemeines 




















| 
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Vorstellung | 
|Knochen- Subj. 
leitung ' Erschei- Trommelfell 
Uhr | Sprache ‚t. d. Uhr nungen 




















IE 

Nr. 8307. 42 J,., [29 Jahre, 0 0 5 
Oeconom von Erkältung Ss 5 
Zweenfurth, mit- beim Tanz ® 
telmäss. genährt | >E 

a2 

es = 
| ag 
£ 

Do 

3 
| | \ 

Nr. 318. 61 J,| über | in in A 
Buchdruckers | 1 Jahr cont. cont 
Sohn von Stötte- | 
ritz, dürftig ent- 
wickelt, skro- 
phulös 

Nr. 315. 42 J.| über - | vr | — 
Handarbeiter 4 Jahre 
von Neuseller- 
hausen, dürftig 
genährt, an Lun- 
gentuberkulose 
leidend | 

| 

Nr. 318. 23 J.,|19 Jahre, — 7a) _ 
Student hier, | Ohren- | 
mittelm. genährt krankheit, 

mit Aus- | 

fluss und | 

Sausen 
j | 

Nr, 319. 18 J.,| 12 Jahr | 4" |" | — 
Markthelfer von 


Neureudnitz, von 
kräft. Constit. 















constantes beid. diffus grau- 
Brausen weiss getrübt, r. 
| beid. kleiner verwaschr- 
| | 'ner Lichtkegel, 1. 
‚ bei stärkerer Eir- 
I 





ziehung kein 
Glanz 





| 
I 


. sehr stark ein- 
gezogen, weis- 
| grau getrübt, statt 
d. Lichtkegels 
| nach der Mitte 
verzogener fahler 
Schein 


keine |l.kein Lichtfleck, 
| hinter d.Hamme- 

griff längs -ovak 

zarte Narbe, die 
| dem pos. u, negat 
| Vals. Versuch ı. 
stärkeren Resi- 


| 
| rationsbewegur- 
| 








gen dch entspr 


chende Exeursir- 


| nen entspricht 


beid. grauweiss 
getrübt, stark 
need Er. 
ohne Glanz, 
r. sehr schmaler 
Lichtkegel 


vorhanden! oft Sau- 
sen beid. 
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Hörprüfg b.d. aaa Subj. 
Benach- ObLuft- | Dauer Vorstellung , Erschei- 
barte eintreiben nungen am 
Schleim- | Tube sofort von ee BEAb: - , Schluss d. Dumsekangen 
häute Effekt | “chtung Sprache 


| r. 








EEE) EBENE \ ES 


Gaumen u.'beid. dün-|Luftduschel ı Tag | — 


Rachen ner trock- ohnekrfolg 
netzförmig ner Strom 
geröthet, | 

Nasen- 
schleim- 

haut | 
trocken, | 
verdickt 








chron. Na-| 1. beim 
senkatarrh| Vals. V. 
durch- 
gängig 


= 
Ei 
F 


\ 


chron. hr 5 
senkatarrh, beid. beim: Politz. V. 


Rachen- ”| Politz. V.| beid, v. 
schleimh. durchgäng. Erfolg f. 
stark 9% Spr. 


Zäpfchen 
sehr lang, 
r. Tonsille'- 
mäss. ver- 
grössert 
Archiv f. Ohrenhoilkundo IIL Bd, 














nicht be- 
handelt 














) 


1 Monat 6‘ 6‘ | 30° 


fl. 
iz. 


30' 
fl. 


1:8; 














keine 





P. stellte s. we- 
gen diff. Ent- 
zündung d. r. 
Gehörg. vor. 


Beid. Einzieh- 
ung geringer, 
beid. schmaler 
gerade nach 
unten gerich- 
teter Licht- 
kegel. 
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‚Hörprüfg ER | 
Angebl. Vorstellung | | 
Dauer, 'Knochen- ' Subj. 
Allgemeines | Ursache, — | leitung | Erschei- | Trommelfell 
| Uhr Sprache \£. d. Uhr nungen 
eit | 
| ER 


Euren ca BE Du. A 


Nr. 320. 8 J.| 5 Jahre, | 4” 
Cigarrenmachers Masern 
Sohn von hier, 

mittelmäss. ent- 

wickelt ; l. innere 

Ötorrhoe 











Nr. 322. 20 J,, seit 1‘ | in '-10°,-10°,)  beid. oft Sau- | beid. am Rand 
Kaufmanns hin- früher cont. fl.O fl.O | schwach |sen beid. | schwach 
terl.Tochter hier, Kindheit | weisslich getrübt, 
zart entwickelt, | | in d. Mitte Pau- 

chlorotisch | | kenschleimhaut 

| 





Wölbung normal, 

| Lichtkegel ver- 
| waschen, unter- 
| brochen 





Nr. 323. 7 J.,,4 Wochen, 2° 2” 12°, 12’ vorhauden| zuweilen ‚beid. bei durch- 


Marktheliers Masern n. 1; Brummen 'scheinender RBö- 
Tochter von hier, | 2). 2 r. |thung stark ein- 
gut entwickelt ! ‚gezogen, r. mit 
| 'hint. Faltenbildg, 

'r.Lichtkegel nach 





zogen, 1. nur an 
Basis vorhanden 
und gerade nach 
unten gerichtet 


PT 








—— 7 7m Lk, nn 








| | | | 
Nr. 324. 23 J.,| 4 Tage , 2’| 2° — |) — vorhanden zuweilen | beid. diffus grau- 





Soldat d. k. pr. 'Sausen r., gelbl. getrübt, 
52 Inf.-Reg., von | Lichtkegel unter- 
kräft. Constit ; | brochen, am Rande 
im r. Gehörgang | 


Ceruminalpfropt 


| fehlend 





vorhanden'r. BSERE, r. hinteres 


Nr. 325. 28 J.,| 10 Tage |11/,‘ e 
Sausen | ment en 


Handarbeiter 





| 
| 
| 
| 


von hier, ımittel- | getrübt, statt 
mässig genährt; | | | Ficken - 
l. acut. Mittel- ein 


ohrentzündung | 
mit schon ein- | | 
getretener Perf. | | 
d. Trommelf. | | | | | | | 
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Hörprüfg b.d.letzten 
Vorstellung 





























| | 
_ |. beim ir. Politz.V.| 1 Monat | 6° | — 30 — — _ 
\Politz. V.v. Erfolg 5 ‘I 
durch- Uhru. Spr. 8 


gängig 








| ) 
ehron. |beid. schril,uftdusche, 1 Monat 6’ | 4 |-30',-30°, im Gl. —_ 


Nasen- | dünner beid. ohne ? ? ı 5’ | 6° | 
katarrh | trockner Erfolg iz. iz 


Strom | 


Raschen- |beid. beim Polite. V. 1 Monat 3° | 3° 





30° 30° keine , An beiden 





| 
schleimh. | Polits. V. beid. v. | | I A. Trommelfeller: 
gelockert, | durchgäng. Erfolg f. bed Ic: mehrfacher 
x. Tons. Uhr u. Spr. | Wechsel in 
sehr stark, | | Wölbung und 
1. mässig | Lichtkegel. 
vergrössert, 


Rachen- |beid. beim Politz, V. 1 Tag 1‘ | | -— | — | — _ 
schleimh, |Politz. V. beid. v. | 
stärker ge- durchigäng. Erfolg f. 





röthet ı Uhr 


| 

Rachen- I. mssig. r. Luft- 3 Tage | 3’ — — | — = _ 
schleimh. ; voller dusche von | | 

an einzel- feuchter Erfolg für | 

nenStellen, Strom Uhr 

stark in- 
jieirt, r. 
Tons.stark 
vergröss. | | | 








reise! 2 
< 
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‚Hörprüfg b.d.ersten | 



































































| Angebl. Vorstellung 
‚ Dauer, 'Knochen- | Subj. 
Allgemeines Dssahe, —— — ' leitun | Erschei- Trommelfell 
Erblich- | Uhr (Spaahe 'f. d, Uhr| nungen 
keit me 
| u! |* h | 
—————— ES e EZ l 

Nr. 326. 28 J., 4 Wochen ?° 25° 25° \vorhanden constantes beid. Lichtkegel 
Dienstmädchen fl 9. unterbrochen, r. 
hier, kräftig ent- | | beid. |1, ]. 2 mal, sonst 
wickelt, chloro- | | normal 
tisch, hysterisch 

| | | 

Nr. 329, 22 J., ? 1’ 6“ 20') 20'vorhanden] keine |beid. diffus grau- 
Schlosser von | A| A. weiss getrübt, be- 
hier, mittelmäss. | sond. im hintern 
genährt | | Segment, Wölbg 

| u. Lichtkegel 
| normal 
| . 

Nr. 330. 46 J., 6 Tage 3° 2° 30° 30° vorhanden’ constantes| beid. stark grau- 
Handarbeiter | | 1. IL, Sausen , weiss getrübt, 
hier, mittelmiss, 20° | 20° beid. bes am hint. 
genährt | f.| A. Rande (r. bis zu 

| .2.|1.=| | ‚ vollständ. Weisse), 
stark central ein- 
gezogen, Lächt- 
kegel verwaschen 
2 | 

Nr. 332. 25 J.,, längere ® 4° — , — vorhanden keine |beid. trüb, gesät- 
Student bier, Zeit tigt grau, ohne 
mittelmäss. ent- Glanz 
wickelt 

I 
' | | 
| Ze 
| 

Nr. 333. 34 J., einige inı — —-—|— OR keine |r. weissl. getrübt, 
Maschinenfabrik- Jahre cent. ' ohne Glanz 
arbeiter vonNeu- 
sellerhausen, 


dürftig genährt, 
an Lungentuber- | | | | | 
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Schleim- 
häute 







































beid. Luft-3 Wochen 
















Hörprüfg b.d. letzten 
Vorstellung 











Subj. 
Erschei- 
nungenam 
Schluss d. 
Beobach- 


tung 








123 











Rachen- | beid. | | im Gl... |Von: Dr. Bär- 
schleimb. | voller |duschevon | | n.| A. winkel mit 
diffus ge- | feuchter |Erfolg für 1% eonst. Strom 
röthet Strom | Uhr und | | ohne Erfolg 
Spr. | | bezügl. d. 
| Böhal 
BERBNLE u je 
BE U Te VRR TREE | 
—_ r. mäss. Luftdusche) 1 Woche |21/,'| 2° 30° | 30' 
voller, 1. beid. v. A. A. 
| dünner | Erfolg f. | Le L= 
Strom mit Uhr u. Spr. | 
Rasselge- | 
räuschen | | 
| | | 
Rachen- beid. Luftdusche2 Wochen! 1’ | 6” | 30° 30% keine _ 
schleimh. | ziemlich |beid.v. Er- fl. fe 
sehr stark| dünner folg f. Uhr, = i.z| 
geröthet | feuchter | u. Spr. | 
' Strom | 
HE HE BE ER EL r® . 
ehron. |beid. beim Politz. V. 1 Tg 4 W  — | — _ er 
Nasen- |Politz. V.| beid. v. 
katarrh, | durch- | Erfolg f. 
Rachen- | gängig Uhr 
schleimh. | | 
’ 1) 
blass, Pa- | 
pillen d. | | 
hint, Wand | | 
promini- | | 
rend, beid. | 
Tons. | | 
enorın | | 
vergröss, | | 
= | | | 
Bron- — _ nicht |—|—|—|1—| —  |P. stellte sich 
chial- behandelt | wegen d. links- 
keiarrn | seitigen Affec- 
| | | tion vor. 


ed by Google 
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| I 
| ‚Hörprüfg b.d. dritan | 
‚ Angebl. | Vorstellung 
Dauer, Knochen- | Subj. 
Allgemeines Ursache, — | leitu Erschei- Trommelfell 
| nn Uhr Sprache |f. d. Uhr| nungen 
eit 


2 1. $; | 1. 


I 
I 
I 





—n on BEE | u 


— — — — - | | 
kulose leidend; | | 
l. acute Entzdg | | | 
d. Mittelohrs | | | 











) 


Nr. 335. 14 J.,| mehrere in in 30’, 30‘, vorhanden Brausen beid. stärkere 








Schlossers Sohn | Jahre cont. cont. 20° 20° wechselnd | Einziebg, r.Licht- 
von  Neureud- | .2,1i2, | beid. | kegel klein, 1. 
nitz, kräftig ent- | | '5’ 1.6. ' nach hinten unten 
wickelt | | | | | gerichtet 
| 
| | Be 
Nr. 337. 64 J.,| 1 Woche | in in | 30'| 30° 0 eonstantes beid. Randtrübg, 
Kaufmannsdie- cont, cont.| i. z., i.Z., Sausen |stärkere Einzieh- 
ners Wittwe von | | 15°) 15° | beid. ung, r. Lichtke- 
hier, mittelmäss. | fl. A. | gel normal, |. 
genährt 1.2) u 8 verwaschen 
| 





0 0 | ? | beid. stark weiss). 
Handarbeiters getrübt, besond. 
Frau vonÜetzsch, | (oben, stärker ein- 
höchst deerepid | | gezogen, Hammer- 
| | | \ gefüss gefüllt, 

statt d. Liehtke- 
 gels kleiner fahler 

| | Fleek 


Nr. 338. 46 J., viele Juhre| 0 2 0 





| 








Nr. 339. 20 J., 4 Wochen in in 30° 830 vorhanden RR: beid. stark ein- 





Dienstmädchen eont. eont. 1. 2., 1. Z., | Sausen | gezogen, r. mit 
von Stinz, mit- | 20‘ 20 beid. |hinterer Falten- 
telmäss. genährt, fi, A, | bildg, Lichtkegel 
schwanger | | 10° 10 schmal, lang (r. 
| fl. A nur an 2 Punkten 
| | 2.1.8 stärker glänad) 
| 
| | 
| 
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\ 





























To 
| ‚Hörprüfg b.d. letzter. Subi. 
Benach- ObLutt- a Vorstellung ' Erschei- 
barte eintreiben ‚nungen ar 
Sehleim- | Tube sofort von on Beob-; E77 = Schluss q.| Bemerkungen 
häute Effekt | Chtung | Uhr | Sprache | Beobach- 
Bi tung 
we | 1 
| 
| | | 
en" | 
| | | 
Be u | 
Rachen- beid. beim'Politz. V. 11 Tage 6” | 6* | 30° 30" keine _ 
schleimh. Politz, V.| beid. von Rn NM | 
blass, ge-- durch- Erfolg f. 8. 1,5, 
dunsen, gängig | Uhr und 
Papillen d. Spr. | 
hint.Wand 
stark | 
promini- 
rend, r. | 
Tons. mäs- 
sig ver- ) 
grössert | | | 
| | | | 
_ 'beid. heim Politz, V. 3 Tage | !/a" 1/a* 30°) 30 Sausen = 
‚Politz, Se] beid. von | | .‘ fl. schwächer. 
durch- | Erfolg f£. i,.z. i.z2. zuweilen 
gängig | Uhr nnd aussetzend 
Spr. | 
BE el 22 — ARSHEIEN NEE di 
_ beid. I.uftdusche 1 Tag —_— 0. P. kann nicht 
voller, beid. ohne lesen und 
feuchter | Erfolg schreiben. 
Strom 
| 
| 
| | | 
| I 
| el | 
Rachen- |beid. beim|Politz. V., ı Tag | gr. ge 208) 30 = | - 
schleimh. |Politz. V.| beid. von | Me | 
inselförmig) durch- | Erfolg f. | 12 | 


sehr stark) 
geröthet, 
wie geti- 
gert, |. 
Tonsille | | 


güngig |Uhr u. Spr. 


stark ver- 
grössert | | 


I 





Digitized by Google 
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| 


| 
Hörprüfg b.d. ersten 
| Angebl. | lese 












Dauer, Knochen- | Subj. 
Allgemeines Ursache, lei | Erschei- | Trommelfell 
Erblich- | Uhr | Sprache |f. d. Uhr | nungen 
ei = . 














































Nr. 340. 40 J., keine i 
Wochenwärterin gezogen, ohne 
hier, mittelmäss. Glanz 
genährt 
Nr. 341. 65 J.,| viele 0) 0| #8 | 8' 0 keine |beid. stark weis- 
Wittwe von Lie- | Jahre lich getrübt, 
bertwolkwitz, ohne Glanz 
mittelmäss, con- 
servirt | | | 
Nr. 345. 7 J.. | einige | 2“ | g | 10’ vorhanden keine |beid. stärker ein- 
Kaufmanns Sohn Zeit na AM. ‚ gezogen, ohne 
von Halle, kräf- | | G 
tig entwickelt | | 
Nr. 347. 20 J.,| einige | 4’ | 4’ | — | — vorhanden Gefühl v.| beid, bleigrau, 
Mädchen von | Wochen Druck, glanzlos 
hier, zart gebaut, ‚Ziehen u. 
mittelmäss. ge- Stechen 

beid. 


nährt, chlorotisch 





| 
| 
| 
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trockner Erfolg für 





BEER b.d.letzten gubj. 
Benach- ObLuft | 5 | Vorstellung Erschei- 
barte T eintreiben rg 
a . ube Ger  Beob— — —— 
Schleim- | sofort von htu | 
häute Efiokt | "6 | Uhr | Sprache 
| T. | l. | r. | 1 
—  |beid. beim Politz. V.| I Tag npelisge 26° 26 | — = 
Politz. V.v. Erfolg $. | | 8 
durch- |Uhru.Spr. i.2.|i.2. 
gängig beid, 
— | —— m u —— — 
| 
— ‚beid. mäs-'Luftäusche 1 Tag 0 0 | 30'| 30° — — 


| 
sig vollerjbeid. von 























Strom | Spr. 
Yan 
— = DE. 
Rachen- |beid. beim Polits. V.| ı Tag 1° | 1° | 830%| 30° zn = 
schleimh. |Politz. V.| beid. von fl.| fl. 
gedunsen, (durchgäng.| Erfolg f. 1.8, 13.8; 
beid. Tons. Uhr u. Spr. | 
stark ver- 
grössert ) | | | | 
| = Ben eg  Verzmamge smmegmm at Trrecsn Fe>Ea a | — -— iin 
chron. Na- — _ ı Tg | — | —!'—- | — _ ze 
senkatarrh 
| | 











zum 


1865 wurde 88 mal Katarrh des Mittelohrs beobachtet (12 mal einseitig). 
Heilung wurde in 12 frischeren Fällen erzielt (davon wurden 2 im folgen- 
den Jahre an Recidiven behandelt), Besserung verschiedenen Grades in 54 
(15 wurden 1866 weiter beobachtet); 5 wurden nicht in Behandlung genom- 
men, bei 7 hatte diese keinen Erfolg (2 stellten sich auch 1866 vor). bei 10 
blieb derselbe unbekannt. 
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Acute Entzündung des Mittelohrs. 


Ausser entzündlichen Zuständen der Auskleidungsmembran des 
Mittelohrs, wie sie zuweilen als Steigerungen des katarrhalischen Pro- 
zesses oder der chronischen eitrigen Entzündung oder artificiell nach 
Actzkalieinspritzungen zur Beobachtung gelangten, fand sich die reine, 
nicht complieirte Form der acuten Mittelohrentzündung bei 12 Per- 
sonen (bei 2 doppelseitig), bei einem 4jährigen kräftigen Mädchen, 
einem 1ljährigen dürftig entwickelten Knaben, 10 Männern von 18 
bis 40 Jahren, von denen 5 befriedigende, 5 ungünstige constitutionelle 
Verhältnisse darboten (2 von den letzteren litten an Lungentubereulose). 

Die Entstehungsursache war nirgends mit Bestimmtheit zu ermit- 
teln; meist wurde Erkältung als solche beschuldigt. 5 mal war gleich- 
zeitig Rachenkatarrh (1 mal mit Tonsillarabscessen), 1 mal Coryza und 
Katarrh des andern Ohrs vorhanden. Die Dauer des Leidens wurde 
je 1 mal auf 1, 3, 10, 2 mal auf 6, 3 mal auf 2, 4 mal auf 14 Tage 
angegeben. | 

Schmerzen und Schwerhörigkeit waren immer zugegen, subjektive 
Hörempfindungen 8 mal (7 mal andauernd, 1 mal wechselnd), Fieber 
3 mal. 

Das Trommelfell erschien in verschiedener Weise betheiligt; im 
Beginn zeigte sich durchscheinende Röthung gewöhnlich neben stär- 
kerer Füllung des Hammergefässes, aueh: des peripheren (efässkran- 
zes, bei weiterer Entwicklung Durchfeuchtung, Schwellung meist auch 
der äusseren Platte mit rissiger Zerklüftung und theilweiser Abhebung 
der Epidermis. 4 mal war bereits Perforation eingetreten (1 mal bei 
10, 1 mal bei l4tägiger Dauer), stets im vorderen unteren Quadran- 
ten. Schwellung und vermehrte Sekretion der Tubenschleimhaut liess 
sich nur 1 mal nachweisen. Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes 
wurde 3.mal (2 mal in höherem Grade), ‚Schwellung und dünneitrige 
Absonderung der Haut .des knöchernen Gehörgangs 4 mal wahr- 
genommen. 

Die Behandlung war hauptsächlich auf Herabsetzung des entzünd- 
lichen Zustandes durch kräftige Antiphlogose, vor allem durch Blut- 
entziehungen (bei stärkerer Antheilnahme des Trommelfells auch vor 
dem Tragus) gerichtet. Die Spaltung des Periosts des Processus ma- 
stoideus wurde 2 mal mit günstigem Erfolg bezüglich der Schmerzen 
ausgeführt. Nach der Luftdusche oder dem Politzer'schen Verfahren, 
aus diagnostischen Gründen wie behufs der Entfernung von Eiter und 
der Verhütung von Verwachsungen angewendet, war in keinem der 
Fälle eine ausgesprochene unmittelbare Hörbesserung zu constatiren. 
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Von den 4 mit bereits perforirtem Trommelfell in die Beobach- 
tung eingetretenen Personen erschienen 2 nach der ersten Vorstellung, 
2 nach kurzer Behandlung gebessert nicht wieder; die restirenden 10 
wurden geheilt, ohne dass es zum Durchbruch des Trommelfells ge- 
kommen wäre, und mit normalem Hörvermögen entlassen. 


1865 wurden von 8 Fällen von acuter Entzündung des Mittelohrs 4 ge- 
heilt, 1 gebessert (2 mal wurde die Wilde'sche Incision vorgenommen); bei 
3 blieb das Resultat unbekannt. | 


Chronische eitrige Entzündung des Mittelohrs. 


Chronische eitrige Absonderung der Paukenschleimhaut bei per- 
forirtem oder gänzlich zerstörtem Trommelfell wurde bei 86 Indivi- 
duen gefunden (bei 32 beiderseitig).. Da ich diese Fälle nach den von 
ihnen dargebotenen objektiven und subjektiven Symptomen wie nach 
Dauer, Ursache und Verlauf tabellarisch zusammenstelle, so erübrigt 
mir hier nur, die bei ihrer Behandlung befolgten Grundsätze dar- 
zulegen. 

Zur Entfernung des Sekrets wurde den Kranken sorgfältiges Aus- 
spritzen mit lauwarmem Wasser nach vorausgeschicktem Valsalva’schen 
Experiment empfohlen, und ihnen, resp. ihren Angehörigen, dabei stets 
die nöthige Geradestreckung des Gehörgangs und die passende Rich- 
tung der Spritze demonstrirt. Ausspülen des Ohres mittelst eines wie 
bei der Nasendusche als Heber wirkenden Kautschukschlauchs habe ich 
als in den Händen der meisten Kranken unzweckmässig aufgegeben. 

Beseitigung oder Beschränkung der Sekretion wurde durch Ein- 
träufeln von Adstringentien nach dem Reinigen zu erzielen gesucht, 
und zog ich fast nur Lösungen von Bleizucker, Zink- und Kupfer- 
vitriol in Gebrauch (in steigender Stärke, auch die eine mit der an- 
dern wechselnd). ZurErleichterung ihres Eindringens in die Pauken- 
höhle diente die gleichzeitige Vornahme des Politzer’schen Verfahrens 
bei kleineren Perforationen, des Valsalva’schen bei grösseren. Bei in 
grösserer Ausdehnung freiliegender Paukenschleimhaut blies ich häufig 
nach Verringerung der Wulstung und Absonderung Alaunpulver oder 
Calomel, welches letztere ich seiner Unlöslichkeit, seiner daher 'blos 
mechanisch reizenden Wirkung halber vorziehe, mittelst eines Feder- 
kieles ein. 

Polypöse Wucherungen wurden mittelst der Wilde’schen Schlinge 
abgetragen, kleinere mit Chromsäure oder mit Höllenstein in Substanz 
oder stärkerer Lösung betupft. 
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Bei entsprechender Ermässigung der Sekretion liess ich die Ein- 
spritzungen seltener machen, selbst gänzlich unterlassen, um nicht 
durch die fortwährende Durchfeuchtung und Auflockerung die endliche 
Normalisirung der erkrankten Fläche aufzuhalten. Musste auf eine Schlies- 
sung der Perforation verzichtet werden, so wies ich den Kranken an, 
den Charpieverschluss bei günstiger Witterung versuchsweise wegzu- 
lassen, um das Ohr an den Zutritt der Luft zu gewöhnen, welcher 








Dauer, 


Allgemeines Kryache 


Hörprüfg b.d. ersten 
Untersuchung 





Tr. 


Lu mh 








Nr.1.20J.,Punk- 1/, Jahr 
tirerin von hier, 
kräftig entwick- | 
elt 








Nr. 7, 12 J.,| !/a Jahr 
Kupferdruckers | 
Sohn von hier, 
mittelmäss. ent- 

wickelt 

Nr. 9, Gt, J.,| seit 14 
Maurergesellens | Tagen 
Sohn von hier, | Ausfluss, 
dürftig entwick- | früher 


elt 








in | — 
cont.| 











I 
| 
i 





| | 
3 Mae | 
cont. 





re ——n ae c Som sag: vos ıre2 
80/, 
10°‘ 


fl. 


Uhr | Sprache f. d. Uhr| nungen | 





20‘, vorhanden 
"fl 


Knochen- | Subj. Trommelfell 
leitung | Erschei- und 
Pauke 








vorhandenjoft heftige] 1. grauröthl, ge- 


Schmerzen,| schwellt, vorn 

früher zu-| unten kleine run- 
weilen de Perf. 
Sausen 


| 
zuweilen |l, grauweiss, ver- 
Sausen 1.| dickt, hinteres 
| Segment schwach 
gerötbet, vorn un- 
ten kleine runde 














Perf. 
8° ivorhanden| zuweilen | beid.grauroth, ge- 
Sausen |schwellt, r. grosse 
beid. |centrale Perf., \. 
mittelgrosse im 


vord. unt. Quadr 
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seinerseits unter Umständen vielleicht nicht ohne günstigen Einfluss 
auf den Zustand der Paukenschleimhaut ist. 

Bei Exacerbationen des Prozesses gelangte der antiphlogistische 
Apparat zur Anwendung. 

Wie beim Mittelohrkatarrh fanden die Zustände der Tuben und 
der benachbarten Schleimbäute sowie das Allgemeinbefinden die mög- 
lichste Berücksichtigung. 





— — —, 
Hörprüfg b.d. letzten. 

‘  Untersuch 
|. Künstl. | Dauer r ie Subj. | Bemerkungen 


Trommelt.|d‘? Beob- —- — — — iM, Erschei- über 


Gehöfrg. Tube 
| achtung | Uhr | Sprache nungen | den Verlauf 
| | 





| EG 





| 


r. |. | 


| rn | 2 | 


| 
ee = & —— — in L — - _ ——— — as 


| 

l. ge |l freidch-| ohne 121/, — in’ — | 30 Pochen, |‚Caries d. Pr. 
schwellt, | gehendes | Erfolg | Monate ‚cont. ' Zischen, | mast., wieder- 
excoriirt | Rasseln | | 'besond. bei) holt von hefti- 
| (Kath,) | | | Druck |gen Entzünd- 

| | | ungserschein- 
| | | ungen beglei- 
I 1 | |tet, u; d. hint. 
Wand d, knö- 

| | chernen Ge- 
| | | hörganges mit 
| | Bildung von 

| | Granulationen 

| 


._— 




















daselbst. 
| Mehrmals Sen- 
kungsabscesse, 
Abgang von 
Eiter dch den 
Mund. 1 mal 
Wilde'sche In- 
cision. 1 mal 
Furunkel d.l. 
Gehörg. 

















— Bei Bestd d. 
Perf. wird Ver- 
siegen d.Secre- 
tion erreicht. 


_ P freidch-, — 3 Wochen — 10” | — | 30‘ 
gehendes | 
Rasseln | 
(Politz,) 




















beid. ge- | beid. frei = P Monate | 2’ | 2” | 30°) 30) keine Sekretion u, 

schwellt |dehgehdes 2.1 2; Schwellg beid. 

Rasseln 25’ | 25’ dauernd besei- 

(Politz.) | | tigt, die Perf. 
| .2.|iz.| bestehen ; 
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| Hörprüfg b.d. BR | | 
| 

















Untersuch 
Dau | ni | Knochen- Subj. Trommelfell 
Allgemeines | Ur za ——— 1 jeitie | Erschei- und 
| | Sprache |f. d. Uhr | nungen Pauke. 
r | 1. | r | 1 | 
= —- ——— ae a ——— 
öfter 
Schmerz | 


MEER 


Nr. 10. 1012 J., 3 Jahre, | 0 
Handarbeiters Masern 
Sohn von hier, | 





| 
Iyıl 2 | 12’ rn nur ach) elle |beia. Trf. zerstört 
| Schuppe, | Sausen bis auf sichelförm 
| ‚l. überall | beid. ‚Rest (r. hinten un- 



































dürftig entwick- | ten, 1. unten), 
elt, skrophulös, | Paukenschl. stark 
mit chron. Ra- | | gewulstet, reichl. 
chenkatarrh u. | absondernd 
Hypertrophie | 
beider Tonsillen | 
| 
Nr: 11. 5., seit der | 2°’ |, 2° 11°, 6°, vorhanden| früher r. Trf. bis auf 
Pferdeknecht Kindheit 1’A. in öfter | einen schmalen 
hier, mittelmäss. | cont. Sausen |ringförmig. Rest 
genährt | | fl. zerstört, Hammer 
nach hinten ver- 
zogen, ]. mit gros- 
ser nierenförm. d. 
| Hammergriff um- 
gebenden Perf., 
| = | | verdickt; Pau- 
| | kenschl. beid. 
roth, mäss. abson- 
| | Baen | | dernd 
| 
| m Di | 
Nr. 12. 111%, J., „ner ‚in | — 30% — r.schwach zuweilen r. Trf. grauröthl., 
Markthelfers a Jahr cont. far Brummen geschwellt, vom 
Tochtervon Ki] ' I; unten mittelgrossa 
mittelmäss, ent- | | | Perf., reichl. ab- 
wickelt | | sond, 
| 








by Google 





































































WENDT: Mittheilungen etc, 133 
‚Hörprüfg b,d. letzten 
Untersuch 
| Künstl. Daver e. Subj. | Bemerkungen 
Gehörg. , Tube ‚Trommel- der Beob- ______ .. Erschei- über 
| fell achtung | Uhr Sprache | nungen | den Verlauf 
x | | re |ı 
reichl. Bildg 
von Cerumen 
in beid, Ge- 
| hörg. 
beid. ge- | beid, frei — 2 Monate 4” 6" 25’ 30° keine Paukenschl. 
schwellt |dcehgehdes nn. A. nicht ge- 
‚ Rasseln | 'schwellt,, we- 
(Politz.) | | | nig abson- 
| | | dernd, Gehör- 
'gänge normal 
| 
beid. un- | beid. frei beid. Tai —- —\- | — = —_ 
betheiligt ächgehder v. Erfolg f. 
, Strom "Uhr u.Spr. 
| (Kath.) 
| 
| 
| 
i 
| 
a = aaa Sara Damme aaa aumme e oe | — 
_ ' r. frei — 13 Monate 1" | — | 25'| — beid. |Nach Beseiti- 
dchgehdes H., gleich |gung der Se- 
 Rasseln | 18° stark kretion und 
| (Politz.) fl. Schliessung d. 
5 Perf. bildet s. 











eine neue im 
hintern Seg- 
ment, durch 
welche eine 
polypöse Wu- 
cherung der 
Pauke vor- 
dringt; Zerstö- 
rung dieser 
durch Aetzen. 
Am Schluss 
| besteht bei ge- 
' ringer Absond. 
\ die hint. Perf. 


9y Ks00Oglc 
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Hörprüfg b.d. ersten 
Untersuchung 





Dauer, | 


Ursache 


Allgemeines a 
| Uhr | Sprache f. d. Uhr 












Nr. 13. 25 J.,|4 Monate, 
Buchdrucker von ‚Erkältung, 
Reudnitz, von |Nasen- u. 
kräft, Constit. |Bronchial- 

katarrh 





















Trommelfell 
und 
Pauke 






| 
15°), — vorhanden früher zu- r. gelbroth, ge- 


weilen |schwellt, mit gros- 
Sausen r. ser ovaler Peri. 
'hint. d. Stelle d. 

| Hammergriffs; 

reichl. Absond. 


| 








—— 


r. 18; | en 2° | 20’ erben 





Nr. 15. 151/, APR 




















zuweilen | r. Trf. bis auf 











Buchbinderlehr- |l. 7 Jahre,cont, | Sausen |schmalen untern 
ling hier, von | beid. | Rand zerstört, 1. 
kräft. Constitut., roth, stark gewul- 
scrophulös stet, von unten 
perforirt; beid. 
schr reichl. Ab- 
| sond, 
| I | I i En esse 
Nr. 21. 15 J.| 13 Jahr, | — ı 2” | — | 30%, Ikarus constantes 1. grauroth, ge 
Schlosserlehrling | kaltes | 25 Brausen r. ‚schwellt, vorn un- 
von Neuschön-| Bad fl. |ten perf., reichl. 
feld, dürftig ent- | | Absond. 
wickelt | | 
| 
| 
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‚Hörprüfg b.d.letzten 

















| Untersuchung 
" Künstl. Dauer 
Giehörg. Tube oil. der Beob- 
" achtung | Uhr Sprache 
| 03 ; L 
r. innere | r, frei Kb Monate 4“ | 35° | 
Hälfte ge-| durchgeh- | fl, 
röthet, ge-| euder 15° 
schwellt Strom a fl. 
| (Kath.) 1%. 
| 
| 
| 
| 
| | | 
beid. stark beid. fri|l — 4 Monate | 17 1° | 30"! 30° 
geschwellt,| durchgeh-, 
excorürt, endes | 
r. grosser.| Rasseln 
derber, bis! (Politz.) | 
zur Concha 
herausra- 
gender 
Polyp 
| 
| 
| 
l. mäss. frei durch- 14 Monate — 1 — 3 
guschwellt, gehendes ll. 
Pfeifen .% 


‘ (Politz.) 


Archiv f. Ohrenheilkunde HIT. Be. 


Sub). 


‘ Erschei- | 
nungen 


keine 


Bemerkungen 
über 
den Verlauf 


Gehörg. nor- 
mal. keine Ab- 
| sond.; Ausbil- 

dung einer 
grossen halb- 
mondförm. ıl. 

Hammergriff 

umgebenden 

Kalkablager- 

ung, Verklei- 

nerung d.Perf. 
mit anschein- 
ender Verkal- 
kung ihrer 
Ränder. 


| R.Paukenschl. 
grauröthl., 
nicht ge- 
schwellt, wenig 
| absond.; 1. Trf. 
weissgrau, 
trocken, Hanı- 
mer deutlich, 
kl. Perf. be- 
steht, geringe 
Absond, aus 
der Pauke. 
Beid, Gehörg. 
normal. Der 
Polyp zeigte 
unter dem Mi- 
krosk.Schweiss- 
drüsen. 


L. Trf. grau, 
trocken, Ham- 
mer deutlich, 
Perf. besteht, 
ist kleiner, zu- 
weilen noch 
etwasAbsond., 
(chörgang 
normal, 


iu 


| by Google 
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Ina Bein b, d.ersten 


Unt h 
Dauer. | in Knochen- Subj. Trommelfell 
Allgemeines Ursache ———- leitung  Erschei- und 
Uhr | Sprache f. d. Uhr‘ nungen Pauke. 


Te ia te 


















































Nr. 3. 5 J, 1 Jahr, | in | in 10'| 10’ vorhanden! keine | beid. graugelb, 
Maurers Sohn mit Fieber cont.|cont. geschwellt, 1. 
von Anger, mit-| und | grosse centrale, r. 
telım. entwickelt, Krämpfen mittelgrosse Perl. 
skrophulös, mit verlaufene hinten unten, 
chron. Rachen- Krankheit kleine vor d.Stelle 
katarrh u. Hyper- | d. Hammergrifs, 
tropbie beider beid. sehr starke 
Tonsillen Absond. 

| 
| 

ur pr un - — = _— 

Nr. 24. 11 J., 10Jahre | — in, — 30’ vorhanden oftSchwin- 1. Trf. graugelb, 
Instrumenten- eont.| del, heftige geschwellt, vorn 
machers Tochter | stechende | unten mittelgr. 
von bier, dürftig | Kopf- | runde Perf., 
entwickelt, anı.ı- schmerzen reichl. Absond. 
misch, skrophu- | 
lös | 

| | 
| 
| 
| | 
a Sa | | | | | 

Nr. 26. 4 J., Viec- 4 Jahre in — 'vorhanden = l. grau, stark ge 

tualienbändlers eont.  schwellt, vorn un- 


Sohn v.Altseller- ten mittelgr. Perf., 
hausen, kräftig | starke Absond. 


I 








by Google 
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| 


‚Hörprüfg b.d. letzten 


' Untersuchung Re 
Künstl. | Dauer | '  Subj. Bemerkungen 


Tromm j, der Bob: — Erschei- über 
a ') achtung Uhr Sprache | nungen | den Verlauf 





(iehörg. Tube 




















a 
——Z — = —— n — — _ _ m  —— 
beid. stark| beid. frei| r. von |8 Monate | 1" 2” | 30° 30% — |Beia. Absond, 
geschwellt durchgeb- | geringem zuli.z, u. Schwellung 
‚endes Ras-| Erfolg f. | 16°| 15° | ' beseitigt, 
:seln (Po- |Uhr, |]. v. #| 4 | Hammer deut- 
lite.) | keinem | | | lich, die kleine 
| | | Perf. geschlos- 
| | | sen, die übri- 
| | | | gen verklei- 
| nert; beide 
' Gehörg. nor- 


mal mit reich]. 
| | Production v. 














| | Cerumen. 

1. ge- | l. frei | — 22 Monate — in| — “o:| re | Während d. 

schwellt | durchgeh- cont. li.2. | ‚ Beobachtung 
endes Ras- Zunahme der 
seln (Po- | Schwellung d. 
litz.), | Gehörg., Ua- 
Boriiswas- ries u. Wuche- 
ser dringt | rung v.Granu- 
in den | lationen an 
Schlund | seirer vord. 
‚obern Wand, 
| Entfernung v. 
| 2 Knochen- 
stücken, wor- 
auf Ermäss. v. 
Schwellg und 
‚ Absond, ; vor- 
| | ‚ _übergehend 
| Entzündg des 
| Pr. mast. 

| | ' 

. ge- | 1 frei 1 Jalır 2 30° | j L.. Gehörgang 
schwellt, durchgeh- 1 2.| normal, Trf. 
excoriirt endes ' nicht ge- 

Rasseln, | schwellt. Ham- 
Spritzwas- | ıner deutlich, 
ser dringt Perf. bestcht 

in den | | bei geringer 

Schlund ‚Absond. Imal 

| Furunkel d.l. 
| Gehörg. 
| 

10* 


itized by Google 
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\Hörprüfg b.d, ersten 


| 
































Untersuchung | ng 
. ni. 'Knochen- | Subj. Trommelfell 
Allgemeines as. leitung | Erschei- und 
' Uhr Sprache |f. d. Uhr‘ nungen Pauke 
Ps Pl r. | . | 
m nn —— ee 
T se 
Nr. 29. 11 J.| 4 Jahre, | 0 | — | 2°) — | r. aufge-| zuweilen |r. roth, gewulstet. 
Milchhändlers Masern | hoben |Sausen r.,| mit grosser centr. 
hinter]. Sohn v. oft starker! Perf., Paukensehl. 
Reudnitz, sehr Kopf- |stark geschwellt 
dürftig entwick- | schmerz | u.geröthet, reichl. 
elt, mit Rachen- | bluthalt. Absond. 
katarrh und Hy- | | 
pertrophie beid. | 
Tons. ; l. chron. | 
Mittelohrkatarrlı | | 
0 
| | | 
| | 
Be rpee . Ebee  u ah n Zh eI 
| | | | 
Nr. 31. 181/,J.,| 14 Jahre in | 30‘, vorhanden‘ zuweilen | 1. Trf. zerstört. 
Tapezierer von count. fl. | reissende | 1/a’’ lange poly 
Neuschönfeld, ‚Schmerzen| pöse Wucherang 
mittelmäss, ent- | F d. Paukenschl, 
wickelt sehr reichliche 
Absonderung 
Nr, 35, 261%, J., 1. 17--19, 2" in 20. 15’ nur rechts zuweilen |r. Trf. roth, e« 
Handarbeiterin r. 5 Jahre, vont. durch Schmerz u.| wulstet, mit gross. 
von Grosspössna, |. Pocken, Schuppe Sausen | Perf. im hint. Seg- 
kräftig r. Frkältg beid. |ment, 1 zerstön 
| bis auf schmale 
| sichelförm. Res 
| binten unten 
| Steigbügel sicht- 
| bar, Hammer u. 
Ambos fehlen, 
beid. starke 
| Absond. 
| 
Nr. 37. 18 J., 3 Jahre — ‚l. graugelb, ge 
Handlgsdiencrs schwellt, vorn un- 


Tochter hier, 
dürftig genährt, 
schwanger 


ten puls. Reflcı 


zed by Google 
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'  Untersucbung 
i ' Dauer 
Gehörg. Tube Künstl. der Beob- 
Trommelf. achtung Uhr Sprache | Nhungen 
ae _ | | 
r. starkge-, r. frei | geringe |81/, Monate) in 12| — 
röthet, 2 durchgeh- Hörbess. | cont. | 
schwellt, endes Ras-' f. Spr. 2 
schmerz- seln 8, 
haft 2 | 
| & 
| “ 
I 
| 
| | 
| 
I | 
| 1} 
Te TE al ea 
l. ge- L.freidh- — sr | —- I 
schwellt, gehender Monate | fl. | 
schmerzhft Strom | | 
exeoriirt, | (Kath.) | | 
an d. hint. | 
Wand d., 
kuorpligen | | 
Theils erb- 
sengrosser | 
Polyp | 
Bern SESRERENEEN en 
—_ beid. frei _- 
dehgehndr i.z. 1.2. 
Strom 
(Kath.) | 
| I | 
| | 
| | | 
‘To ö . u | 
l. ge- _ — 6 Tacr — —-— - — 
schwellt 








‚Hörprüfg b.d. letzten 























| Erschei- | 





ı Bemerkungen 
über 
den Verlauf 


Be a | 
5 u h | ih Di Be ee nn men 





Nachdem in 
5wöch. Be- 
handlg beleu- 
tende Minder- 
ung d. Sekre- 
tion erreicht 
war (Uhr 1/2’, 
Spr. 15’) blieb 
d. Kranke 7 
Monate aus, 
erschien so- 
dann mit dem 
früheren Zu- 
stand u. wurde 
nur wenige 
Tage beob- 
achtet. 








L. Gehörgang 
normal, Pau- 
kenschl. grau- 
röthl., glatt, 
trocken. 





9 Monate 8" 84 30' 30° keine R Trf, weiss- 











grau getrübt, 
Hammer deut- 
lich, Perf, gc- 
schlossen, 1. 
Paukenschl. 
gelbgrau, tro- 
cken, Gchörg. 
beid. normal. 








L. Trf. weiss- 
grau, Absond, 
geringer, 


Digitized by Google 
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Dauer, 


Allgemeines 





Ursache | 
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| 
‚Hörprüfg b.d. u | 








| 
MERBERENNOG Kuochen-  Subj. Trommelfell 
— .  .....—| leitung | Erschei- | und 
Uhr | Sprache 1* d. Uhr | nungen Pauke 
| > | l. le 





















































Nr. 40. 22 J.,| seit der — gänzlich 
Zimmermann Kindheit zerstört; nach 
von Taucha, Schmerzen! Entferng d. Poly- 
kräftig 1. | pen erscheint die 

Paukenschleimh. 

roth, stark - 

stet. Reichl, blut- 

haltige Absond 
| | | | 

Nr. 52. 44 J., seit vielen, in in 20° 20° vorhanden keine | beid. graugelb. 
Stellmachers Jahren cont. cout, | | verdiekt, vorn 
Frau von Zwen- | ‚ unten perf., mäse 
kau, mittelmäss. Absond. 
genährt 
Ze, a a Tr a 
N, dw der — | al — | ET LE a früher | 1. Trf. zerstört, 
Schuhmachers Kindheit | gehoben | starkes | erbsengrosse Wu- 
Frau von hier, | | | Klingen, cherung d. gerö- 
dürftig genährt; | | | seit I Jahr, theten, gewulste- 
rechts vernarbt« | | | reissende | ten, stark absond 
Trommelfellpert. | | | Schmerzen Paukenschl. 

| l. 
I 
ER SE: IN IR gang 

Nr. 55. 12 J,| mehrere  — .0 — 5° vorhanden, zuweilen 1. Trf. grauweis, 
Fleischers Sohn Jahre Sausen ]. | geschwellt,, in d 
von hier, mitte)- | | | 'Nabelgegd. pula. 
mäss. entwickelt, | | | Reflex, reichl. 
mit Rachenka- | | Absond. 
tarrh u. Vergrös- | | 
serung d. r. Ton- | | | 
sille | | | 
Nr. 60. 15 J.,| 8 Jahre, | — [1a — | 15‘ vorhanden| zuweilen | ]. Trf. gänzlich 
Steinsetzers hin- | Auszichg Sauscu |, | zerstört, Pauken- 
terl. Tochter von | eines schl. grau, glatt, 
hier, dürftigent- | Steines | trocken, Steigbü- 
wickelt, anä- | gel sichtbar 
misch, skrophu- | 
lös, mit chron. 

Nasen- u. Rachen- 
katarrh, Vergrös- 


by (st )ogle 


® | Künst!l. 
Gehörg. Tube 'Trommeltf, 
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Dauer 
der Beob- 





ren; ; 
l. sehr |]. frei dch-Il, v. Erfolg, 111/, 
weit, exco- gehender |f. Uhr u. Monate 


riirt, von Strom Spr. 











Untersuchung 





























‚Hörprüfg b.d. letzten 
| 


achtung | Uhr jene 





Subj. Bemerkungen 
Erschei- über 
nungen | den Verlauf 









keine 







L. Labyrinth- 
wand glatt, 
grauröthl., fast 























einem di- (Kath.), trocken, Ge- 
ckeu, bis Spritzwas- hörg. normal. 
zur Concha ser dringt Der Polyp ent- 
herausra- | in den hieltSchweiss- 
gendenPo-|ı Mund drüsen. 
lypen aus- 
gefüllt 
ERE EL | —ı — | 
beid, ge-|beid. frei beid. v. Bl 1a 2° | 30: | 30° = R. Perf. ge- 
schwellt |dehgehdes Erfolg f. Monate | EEILCE schlossen, kei- 
Rasseln Spr., nicht ne Absond,, |]. 
(Kath.) f. Uhr Perf. besteht 
bei gering. Ab- 
sond., Gehör- 
gänge normal. 
l. ge- l. frei l. von 11 Jake - 0, — |) 10) keine |L. Labyrinth- 
schwellt, dchgehdes Erfolg für wand gelbgrau. 
excorürt Rasseln Spr., nicht trocken, glatt, 
' (Kath.) | für Uhr | Gehörg.normal. 
| | Nach Aetzung 
| vorübergehd 
Lähmg u. An- 
| schwellg d. 1. 
| Gesichtshälfte. 
l. ge- l. frei — 3 W En —_ 1a") — 380 _ L. Trf. weni- 
schwellt, |dchgehdes ger geschwellt, 
geröthet, Pfeifen | Absond. gerin- 
excorürt | (Politz.) | ‚ger, Gehörg. 
| ' normal. 
| | 
| | | 
| | | Pe 
1. normal| 1. frei | 1. ohne 10 Monate — | 2") — 30° | keine Luftdusche 
dcbgehdes, Erfolg j. 2, stets von auf- 
Blasen | 15° fälligem Erfolg 
(Kath.) | | f. | f. Uhr u. Spr.. 
| 8. 
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Hörprüfg b.d. ersten 


Untersuchung 4 
Knochen- | Subj. Trommelfell 
Allgemeines sache nn ‚ Erschei- und 
® | Uhr Sprache f. d. U r nungen Pauke 








| | | Be 
serung der r.! ) 


Tons. ; r. Mittel- | | A 
| 








ohrkatarrh = | 








Nr. 69. 20 J., langeZeit 1’ in | =  — ‚vorhanden _— beid. grauweiss, 
led. Aufwärterin cont.' verdickt, mit gros- 
hier, skrophulös, ser Perf. vorn un- 
nit lupöser Zer- ten, reichl. Ab- 
störung d. Äus- | sonderung 
seren Nase | 





Nr. 76. 24 J., seit frühe-| 1 — | 30, — vörkänileh) keine |r. geschwellt, bei 

















Buchbinder hier, ster Jugd 6° fl, | 'abgehobener Epi- 
leidlich genährt, | | ‚dermis überall d. 
syphilitisch | Corium zu Tage 
Keapetel Pr. br. er- 
|kennbar, vorn un- 
| | ten mittelgr.Perf.. 
| | | | starke Absond. 
Nr. 76. 23 J., mindestens 1/2‘ — |20* vorhanden ee l. Trf. gänzlich 
Oeeronom aus 4 Jahre | Geräusch | zerstört, Pauken- 
Liptitz, kräftig jeonstant. ‚sch. stark gerö- 
häufig 'thet u. gewulstet, 
| ‚stechende | sehr reichl. Ab- 
| ‘Schmerzen sonderung 
| 
) | zZ M ” 
Nr. 80. 41/2 J., seit - _ _ - 1. gelbröthl., ge- 
Handarbeiters  früh«ster schwellt, vorn un- 
hinterl. Sohn von Kindheit ten puls. Reflex, 
hier, dürftig ent- reichl. Absond. 
wickelt | 
| | | 
Nr. 83. 51%, J., 1/5 Jahr, — | 2020 — früher |beid. grauröthl., 
Zimmermanns Scharlach | 2: Musik, |geschwellt, mit 
Sohn von Gross- | jetzt puls. Reflexen, 
zschocher, skro- Brummen | reichl. Absond. 


phulös, leidlich | 
entwickelt, mit 

Rachenkatarrh u. | | 
Hypertr, beider | | 
Tons. | 
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* schwellt 











Hörprüfg b. d. letzten 
| Untersuchung 2 
Auen ' Künstl Dauer Sub. Bemerkungen 
Gehörg. Tube Mrommelt der Beob- _______ Erschei- | über 
achtung |; Uhr | Sprache | mungen | den Verlauf 
T. | 1. 1. 
| \ 
zz E: — I . HH 
| 
‚ beid. stark beid. — 3 Tage | —  — | - | — — | a 
geschwellt. durch- | 
‚ schmerz- gängig | 
haft ( Vals.) | | 
N | 
= @öidurch-" ohne | 1 Tag | — u a. = 
'gehendes | Erfolg | 
' Rasseln | 
(Politz.) | | 
) 
am | Br 
l. ge- 1. durch- —_ 5 Wochen — | 2" — 30° keine Paukenschl. 
schwellt, gängig fl., grauroth, noch 
exeorürt, | ( Vals.) | 20° geschwellt, 
inneres | | ı Absond. ge- 
Drittel von, | | .2.| ring, Gehörg. 
. einem him-' | normal. Der 
beerartigen' | Polyp enthielt 
Polypen | | | Schweiss- 
ausgefüllt, | | drüsen. 
l. stark ge -- 1 Monat | —_ L. Trf. blei- 
geschwellt grau, trocken, 
"Pr. br. sicht- 
bar, dagegen 
| | keine Perf., 
| | Gehörgang 
| | | | normal. 
‚ beid. “I u - I Tag -J I |— = —_ 
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Allgemeines 


Nr. 84. 20 J.,|13 Jahre, 
Dienstmädchen „Nerven- 
hier,kräftig; am fieber* 

r. Pr. mast.Narbe 
von einem 
Schnitt, durch 
welchen vor meh- 
reren Jahren ein 
Knochenstück 
ausgezogen 











Nr. 92. 35 J.! 3 Jahre 
Häusler aus Hag- 
genmühle, kräf- 

tig 





Nr. 105. 51/2 J., 1/4 Jahr, 
Schenk wirths Scharlach 
Sohn von hier, 

kräftig entwick- 

elt, scropbulös ; | 

l. Mittelohrka- 

tarrh 





Nr. 110. 121/, 
Oeconomens ster Ju- 
Tochter vonMül-| gend 
lersdorf, kräftig 
entwickelt 





























| 
J., seit frühe-' 

















beid, gänzl. zer- 


stört, Paukenschl. 
geröthet, wenig 


gewulstet, ımmäs. 
absond. 


in /l..aufgeho-| pulsiren- | 1. T rf. gänzlich 
desKlopfen| zerstört, Pauken- 


schleimh. gerö- 
thet, geschwellt, 
stark k absond. 


r. Trf. bis auf 
einen rothen gr 
wulsteten Zipfel, 
welcherden Han- 


mer enthält, zer- 





Digitized by Google 






| 
| 
Gehörg. 


Blasen |Uhr u. Spr. 
(Politz.) 

















erndem Erfolg 

getragen. L. 

1 mal Furun- 
kel, 


| 
15° | Geräusch | Paukenschl. 














| 
bee ar 1. frei äch- — 3 Monate | — 0| — ir 
geschwellt,| gehender | eringer, | weniger ge- 
schmerz- | Strom | | ss | wulstet u. ab- 
haft,neben‘ (Kath.) keine sond., Gehörg. 
einem bis) | | | Schmerzen weniger ge- 
zur Ohr- | schwellt; Po- 
öffnung | | lypen besei- 
reichenden | tigt, ebenso 
Polypen die frühere 
mehrfache aagersbet 
Granula- | | tigkeit und 
tionen, un- | | Schwellung d. 
tere Wand | | | Pr. in Der 
d. knöch, | grösserePolyp 
Th. rauh | zeigt.Schweiss- 
| | drüsen. 
r. ge- | r. frei | — 9 Monate | _ | | —- | — _ Trommelfell- 
schwellt | durchgeh- | | ' rest fleischfar- 
endes | | | ‚big, Pauken- 
Rasseln ' ‘schl. graugelb, 
(Politz.) | fast trocken, 
| | Gehörg. nor- 
mal, 





beid. nor-| beid. frei | beid. v, 
mal durchgeh-| Erfolg 
endes if. Uhr u. 
Blasen Spr., 
(Politz.) | danach 
Ohnmacht 


u 





1 Tag 
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Allgemeines 











Dauer, 


| Ursache 


















Hörprüfg did: ann | 


ERS Knochen- 








Subj. | Trommelfell 
ec Uhr Erschei- und 
| | prach6 f.d. U nungen Pauke 





























lenburg, sehr 

















Sausen |beid. niercuförm. 


Nr. 111. 21 J.,|14 Jahre | | | r. Trf. Pe 
Maurer hier, he lire zerstört, Pauken- 
kräftig | Geräusch | schleimh. 
mit zahlreichen 
| | ı verästelten Gefäs- 
| | | ‚sen, ınäss, Ab- 
| | | sond.; 1. starke 
| | | | | Absond. 
Re A 
| | | | 
Nr. 113. 41/5 J.,| seit dr  — | — | — | _ _ | En | beid. gelbgrau, 
Handarbeiters |6. Lebens-, ‚geschwellt, in der 
Sohn von Klein-| woche | | Nabelgegend ne 
eorbetha, mittel- | | | Reflex; 
mässig entwick- reichl. rt 
elt | | 
| | 
Nr. M4o-17 I, 4-5 ai ni — — raten zuweilen |deid. Trf. zerstört, 
Schneider von Jahre cont. ; Sausen | Paukenschl. grau, 
Neusellorhausen, | beid. trocken 
dürftig genkhrt | | | 
| DEENDE 
Nr. 117. 5%, J., über 5 | — | in | — | 30’ \vorhanden) früher |l. Trf. grauweiss 
Lackirers Toch- Wochen | cont.| Sausen ]. |geschwellt, vorn 
ter v. Stötteritz unten puls.Reflex, 
| reichl. Absond. 
Nr. 119. 11 J.,| 4 Jahre, | 1* er li vorhanden'früher zu- beid. 'Trf. grau, 
Fabrikarbeiters Masern | , weilen trocken, glanzlos, 
Tochter von Ei- | | \ schwaches! Hammer deutlich, 
| 


kräftig entwick- 
elt 





beid. ‚dessen Ende um- 
| fass. Perf., Pauke 


| trocken 


“u- 


| by Google 






Gehörg. 





r. normal, beid. frei| r. ohne 














l.geröthet, durchgeh-, Erfolg 
geschwellt,iendes Ras- 
darin ein) seln 
a" lan- | (Kath.) | 
ger, 2 | | 
breiter | 
Polyp 
| 
beid. ge- | —_ — 
schwellt, 
excoriirt, 
r. inneres ) 
Drittel v. 
einem Po- 
Iypen aus- 
gefüllt 
| 
| | 
beid. -- beid. von 
normal Erfolg f. 
Uhru.Spr. 
l. ge- | 1. frei = 
schwellt | durchgeh- 
endes 
Rasseln 
(Politz.) 
beid. beid. frei beid. v. 


Trommelf. 
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Subj. 
Erschei- 
nungen 


Bemerkungen 
über 


den Verlauf 





ED IE SD 








I T 
| 13 Tage | in 9’ 
sont, ) 








6 Wochen — 











normal durchgeh- Erfolg f. 
' ender ‚Uhru,Spr. 

Strom 

(Kath) 





2 Wochin! 








lo | Ermänsigung 
d. Seeretion 

l. nach Abtra- 
gen des Po- 
Iypen, welcher 
Schweissdri- 
sen enthielt. 





Beid. Trom- 
melf. graulich, 
verdickt; 
kleine cen- 
trale Perf. be- 
steht beid. ne- 
ben geringer 
Absond., Ge- 
hörg. normal. 
Der Polyp 
zeigte 
Schweissdrü- 
sen. 
| Das künst!. 
Trf. wird beid. 
dauernd mit 
, Erfolg getra- 

gen. 


m | 





4 Wochen 





- in| — 30’ 
vort, fl. 
| 
2 Wochen 3° | 4“ 30% 30° 
fl. fl. 
a A Re 


Schwellung d. 
l. Tef. u. Ab- 
sond.beseitigt, 
Gehörg. nor- 
mal. Polite, 
Verf. stets v. 
Erfolg f. Uhr 
| u. Spr. 


TäglicheLuft- 
dusche stets 
von aufallen- 
dem Erfolg f. 
Uhr u. Spr. 


by Google 
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| 
Subj. | Trommelfell 
| 





Knochen- 
Allgemeines —— - ..} leiiung | Erschei- und 
Uhr | Sprache 'f d. Uhr! nungen Pauke 





Nr. 124. 3927 J., 
led. Handarbei- 
terin hier, dürf- 
tig genährt, sy- 
philitisch; r. 

Mittelohrkatarrlı 


längere 
Zeit 


























Nr. 129. 10 J., 5 Jahre, in | in |10° ‘10° vorhanden) zuweilen  beid. Trf. gänz- 
Handarbeiters | Schurlach cont. cont. | Sausen lich zerstört, sehr 
hinter). Tochter | beid., oft starke Absond. 
von hier, sehr | Kopf- | 
dürftig entwick- | | schmerz, | 
elt, anämisch, Schwindel, 
scrophulös | Erbrechen 

| | 

Nr. 13%. 28 J.,|15 Jahre, in | in| — . rarhanden. zuweilen beid. Trf. gänz- 
Handarbeiter v. | „Nerven- cont. cont. Sausen |. lich zerstört, Pau- 
Böhlitz-Ehren- fieber® | |  kenschl. feucht 
berg, mittelm. | 
genährt | 

| 

Nr. 139. 6 Jahre, |11/2 Jahre — | — | 20° | 16 _ _ l. Trf. gänzlich 
Schneiders hin- zerstört, Pauken- 
terl. Sohn hier, schleimh. gelb- 
mittelmäss. ent- röthl., gewulstet, 
wickelt, scro- | sehr reichl. ab- 
phulös sondernd, r. Trf. 





grauröthl., ver- 
dickt, Pr. br. er- 
kennbar, kl. cen- 





























trale Perf. 
Nr. 140. 12 J., seit Be 1° | 1° | 30° | 30° orkeie -— r Trf, gänzl., L 
Droschkenkut- |ster Kind- n.| A. ‚ bis auf einen ring- 
schers hinter!l. heit | förm. Rest zer- 
Sohn von Volk- | stört, Paukenschl. 
marsdorf, dürftig roth, gewulstet, 
entwickelt | | | , stark absond. 
' | 
_ IR IE HER EEE BE ä 
| | | 
Nr. 143. 32% J.,| 7 Jahre | 0 | in | 5’ ‚, 15° vorhanden‘ zuweilen | r. Trf. zerstört, 
Handarbeiter v. cont. Sausen 1, Paukenschl. ge- 
Connewitz, kräf- 





früher | wulstet, mäss. ab- 
auch r. |sond., 1. Trf. zeigt 
| mittelgr. Perf. 


tig 

































beid, stark) beid. frei - 8 Monate 
geschwellt,|durchgeh- 
excoriirt, |endes Ras- | 
theilweise seln | 
mit Granu- | 
‚lationen | 
besetzt, 
schmerz- 
haft 
beid. |beid. frei |beid. von | 1 Jahr — 
ıormal, 1.idurchgeh- | Erfolg f. 
Cerumi- ender Spr. 
nalpfropf | Strom 
(Kath.) 
| I 
Le. tbeiil — |9,Mo-| — 
schwellt, | durchgeh- | nate 
r. normal | endes | 
nit Ceru-) Rasseln 
minalan- | (Politz.) 
häufung 
| 
‚eid. ge- | beid. frei | beid. 2 Tage - 
‚chwellt, |durchgeh- |v. Erfolg f. 
im knö-endes Ras- Uhr u. Spr. 
ern. Th.! sein Ä 
eine po-| (Politz.) 
pöse Ex- 
rescenz 











r. ge- beia. frei r. von Er- 4 Monate 
chwellt, |durchgeh- folg nur f. 
normal | ender Spr. | 


1* 


Strom 
(Kath.) 








| 


in | in | 30, 30°, 


‚eont. eont.| 15’ 





| — | 30° 
fl. 








im Gl. 
15’ 


Künstl. Trf, 
wird beid.dau- 
1. ernd mit Er- 


folg getragen. 


zuweilen 
Sausen 





< 
30 selten 1. Ab- 
fl.| Sausen |. | mache 
gang normal, 


r. Perf. ge- 
schlossen, 








Beid. keine 
Absond., r. 
Gehörg. nor- 
mal, 1. Perf. 
besteht. 


Nic T af) Yu _ ) YO ‚ 
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| | i 
Hörprüfg b.d.ersten | 
Untersuchun | 
| ER ® |Kmochen- | Sub.  Trommelfell 
Allgemeines U Ele | leitung | Erschei- | und. 
Uhr | Sprache f. d. Uhr| nungen Pauke 




















‚unt. d. Ende d 
 Hammergriffs bei 
geringer Absond. 








Nr. 145. 9Jahre, | 2 Jahre, 
Oeconomens Scharlach 
Tochter v. Otter- 
wisch, mittelm. 


entwickelt | 


Nr. 154. 44 J.,| seit der 
Cigarrenpackers Jugend 
Frau von Wur- 
zen, schlecht ge- 
nährt, syphili- 
tisch; r. Mittel- 
ohrkatarrh | 


Nr. 158. 38 J.,|34 Jahre 
Buchbinder hier, 

dürftig genährt, 
scrophulös; anı 

r. Pr. mast.Narbe 

von einem vor 

12 Jahren spon- 

tan eröffneten 

Abscess | 


Nr. 165. 10 J., 
Kürschners 
Tochter v. Reud- 
nitz, dürftig ent- 
wickelt 


längere 
Zeit 


Nr. 167. 48 J., 
Packträger bier, 
mittelmäss. ge- 
nährt; am rech- 
ten Pr. mast. 
Schnittnarbe von 
vor 7 Jahren er- 
öffnetem Abscess 


seit der 
Kindheit, 
Ohrfeige 











| 

\beid. Trf. stark 

' ‚ geschwellt mit 
puls. central. Re- 

| | flex, reichl. Ab- 

sond. 


0 in 
‚cont. 








| | 
| 


| 





I. aufge- | keine . Trf. fehlt, Pau- 
hoben | | kenschl, ige 


röthet u. absond. 


_ in 
cont. 


4 





Trf. beid. zerstört. 
Paukenschleimbh. 
grauröthl.. ge- 

' achwellt, r. reich. 
‘1. mäss, absond. 


| | 


Dt | 30' vorhanden! keine 


. I 
1.8, 


15° 


in 10° 


cont. 





\ 


beid. Peek vom 
' unten, r. gross, |. 


| mittelgross, r. 
| | ' Hammer deutlich, 


| wenig Absond. 


10° 1° fl.vorlhanden keine 


fl, 


in ın 
cont, eont. 


| l. starke Schwel- 
| lung, reichl. Ab- 
sond. 


 r. Trommelf. fchit, 
Pauke grau, 
trocken 


keine 
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| 
| 





Hörprüfg b.d. letzten 


| Untersuchung 


Künstl Dauer ' Subj. Bemerkungen 
Gehörg. Tube Trommelf der Beob- — nn Hr über 
[OMMER] schtung | Uhr Sprache nungen den Verlauf 











EIESESE 
| 





beid. ge- | —_ | 









































| | 3 Monate tr 1 30l90| — ı Beid. Trf. 
schwellt | | | u grau, trocken, 
| | ee 32, nicht perf., 
| | Hammer deut- 
| | | lich, Gehör- 
| | | gänge normal. 
| z er. 
1. Pfropf _ 1. 1 Tag we = - 
von Ceru- ohne Er- 
men und tulg | 
einge- 
trockn, | 
Eiter 
r. Furun- > l. von Er- 10Wochen 3 3" |. — — _ Beid. Pauke 
kel, l. folg f. Uhr trocken, Ge- 
gleich- ' u. Spr. | | hörg. normal. 
mässig ge- | 
schwellt 
| 
| | 
| 
rt. normal, beid. frei — 8 Wochen! 4 6” , 25’. 80’ . ' Beid. Trf. 
l. Furun- durchgeh- ı 8 A. grauweiss, 
kel | endıs li.2.i.3. nicht ge- 
 Rasseln | | | schwellt, tro- 
(Politz.) | | ı cken, keine 
| | | Absond,., Perf. 
| | bestehen. 
| 
r. stark | - ae enteo - Künstl. Trf. 
soncentr. Erfolg für ‚wird r, dau- 
verengt Uhr und 'ernd mit Er- 
mit Ceru- Sprache \folg getragen. 
minal- 
pfropf | 
| | | 
Archiv f. Ohrenheilkunde III. Bd. ao | 


| by Google 

































































152 WENDT: Mittheilungen etc. 
| f 
Hörprüfg b.d.ersten | 
Unt h | | 
ro. DIRRORURE | mnochen-| Bub; | Trommelfell 
Allgemeines | Trsache — leitung | Erschei- und 
Uhr | Sprache f. d. Uhr| nungen Pauke. 
| | 
z De cl le 
nn ei | 
Nr. 168. 43/, J.,| 14 Tage, | _- — | _ı | _ _ 'l. Trf. grauröthl, 
Schlossers Sohn |Scharlach-  geschwellt, vom | 
von Anger, mit- | friesel | | | unten pe R- 
telm. entwickelt | | | | 
Nr. 169. 24 J., 5 Jahre — | 0 25°, | 1. aufge- joftSausen,| 1. Trf. zerstört, 
Kürschner hier, | in | hoben Schwindel, Paukenschleimh. 
sehr dürftig ge- jeont. Schmerzen! gelbröthl., mit 
nährt, anämisch, | vom Ohr | mehreren stärk- 
syphilitisch, mit | über den | ren Wucherun- 
Insufficienz der | Kopf aus- ae rn 
Mitralklappe;an | strahlend 
u. unter |. Pr. | | | 
mast. Narben von | 
vor 5 Jahren | 
spontan u. künst- | 
lich eröffneten | 
Abscessen. Läh- | 
mung des 1.Fa- | 
cialis 
| | 
| | | 
| | | 
. a a et SM 
| 
Nr. 170. 44 J., seit der | — | 1/7," — 180° 1. schwach] constantes! 1. Trf. grauweissl, 
Maurers Frau v. Jugend | | Brausen ].| verdickt, Hammer 
Lindenau, kräf- | deutlich, unten 
tie; r. Mittelohr- | grosse Perf., g*- 
katarrh | ringe Absond. 
Ey 
Nr. 177. 28 J.,| seit der | 4" — | 25° — |vorhanden keine |r. Trf. 
Lehrer hier, mit- | Kindheit fl. gesch vorn 
telm. genährt, an unten kl. Perf. 
Lungentubercu- j Absond. 


lose leidend 


Digitized by Google 
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Hörprüfg b.d.letzten 
Untersuchung 
Dauer Bemerkungen 
Gehörg. | Tube der Beob- __ Erschei- über 
nungen | den Verlauf 








l. stark ge-| ]. voller | 


schwellt, frei durch- 
schmerz- | gehender 
haft Strom 
(Kath.) 


l. normal _|. frei 


ender 
Strom 


(Kath.) 





r. im in-| r. frei 
nern Drit- durchgeh- 
tel gerö- \endes Bla- 
thet, leicht a sen 
geschwellt' (Kath.) 





durchgeh- 














— |6 Monate -- 


el 


_ ‚3 Wochen — 


achtung | Uhr | Sprache 



































4 







Ermässigung 
der Secretion. 


— ln 


Absond. wech- 
selnd, mehr- 
malsKnochen- 
stücke beim 
Ausspritzen 
und mit Pin- 
cette aus 
'Pauke u. von 
ı vord. Wand 
d. Gehörgangs 
entfernt, ei- 
nigemal stär- 
kere Schmerz- 
haftigkeit des 
Warzenfort- 
satzes, wie- 
derholt Ab- 
gang von Ei- 
ter in den 
Schlund, All- 
 gemeinbefin- 
den wech- 
selnd, im 
Ganzen sehr 
verschlech- 
tert. 





L. Furunkel, 
subacute Zell- 

gewebsent- 
' zündung der 
| Ohrmuschel. 





R. Trf. grau- 
weiss, ver- 
dickt, Pr. br. 
erkennbar, 
Perf. besteht 
bei geringer 
Absond. 
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N 
| | 


Hörprüfg b.d. ersten 


Unt h 
REN meer I gmochen-| Sub.  Trommelfell 
Allgemeines nach == — — leitung | Erschei- und 
; Uhr | Sprache |f. d. Uhr nungen Pauke 





— | 


etelet: 








— un = 


| nen: Eee 
Nr. 184. 39 J, 8 Tage ini — — —| r.nur seit 8 Ta- r. Trf. zerstört, 
Handarbeiter (‘) cont. durch gen anhal- Paukenschl. grar- 





























hier, mittelm. = Schuppe tendes röthl., gewulstet, 
genähit => Sausen r. mäss. absond. 
= | 
w: 
“e- 
| 
Nr. 186. 19 J., 1Monat, n in — | — | beid.  Brausen |r. Trf. mit nie 
Buchdrucker kaltes Bad cont. cont. schwach wechselnd renförın. dasHar- 
hier, mittelm. | 1.  mergriffende um- 
genährt | | | gebender Perf, 
| 'l. gänzl. zerstört 
beid. mäss. Ab- 
sond. 
| | 
Nr. 201. 6 J.,| über 1 | - in, — 30‘ vorhanden keine |1. Trf. grauröthl,, 
Maurers hinter!l. Jahr 'cont. 2, geschwellt, mit 
Tochter v. bier, | 12° | | nierenförm. Peri. 
mittelmäss. ent- fl. unten, reichl, Ab- 
wickelt, mit Ec- | | sond. 
zem d. Gesichts 
u. der I. Mu- | 
schel 
| | | 
| 
Nr. 208. 34 J., seit dr — 0, — 10’! schwach zuweilen | LTE 
Handarbeiters Kindbeit kurzdau- | zerstört, Pauke 
Wittwe v. Reud-  erndes |stark absondernd 
nitz, sehr dürf- Sausen |]., 
tig genährt; r. oft | 
Mittelohrkatarrh Schwindel‘ 
E | 
Nr. 212, 48 J., viele u .- . i \vorkanden zuweilen | r. Trf. bis auf 
Schulimachers ‚ihre Sausen r.| einen den Ham- 
Wittwe hier, mit- . mer enthaltenden 
telm. genährt; ' Rest 
vor 2 Jahren ist Pauke schwach 


r. ein Polyp ent- absondernd 


fernt worden 


Digitized by Google 
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Daxver 
der Beob-. 














l. ge- l. frei 
schwellt | durchgeh- 
endes 
| Pfeifen 
(Politz.) 
| 
N 
l. ge- | = 
schwellt, 
excorlirt, | 
durch ei- 
nen gros- 
sen bis 
fast zur 
Ohröff- 
nung rei- 
chenden | 
Polypen | 
ausgefüllt 
| 
r. ge- r. frei 
schwellt, durchgeh- 
schmerz- | ender 
haft, durch|" Strom 
einen (Kath.) 
Pfropf von 
Cerumen 
und einge- 

















cont. 


51/, Monat! — 
5 Wochen — ii 
3 Monate in 


| 


Hörprüfg b. d.letzten 
| Untersuchung 


achtung | Uhr | Sprache 
I - ninnennns 















Subj. 
Erschei- 
nungen 


155 


Bemerkungen 
über 
| den Verlauf 






Perf. besteht, 
Trf. u. Pauke 
gelblichgrau, 
trocken, Ham- 
mer deutlich, 
Gehörg. nor- 
mal m, reichl. 
ı Bildung von 
‚ Cerumen. Fu- 
runkel des 


Tragus, 
Labyrinth- 


wand |. tro- 
cken, nicht 
gewulstet, 
grau, Gehörg. 
normal. Der 
Polyp zeigte 
Schweissdrü- 
sen. 


Mehrfach Ab- 
gang von Ei- 
ter in den 
Schlund, zu- 
letzt Pauke 
grau, trocken, 
Gehörg. nor- 
mal. 


Digitized by Google 
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Allgemeines 


Nr. 219. 46 J., seit der 























18, vorhanden 





















- ini — anhalten- | 1. Trf. zerstört, 
Maurers Wittwe | Kindheit cont. 1 fl. ‚des Sau- | Gehörknöchel- 
v. d. Thonberg- | | sen I. |chen vorhande, 
strassenhäusern, | I | Paukenschl. 
dürftig genährt ; graugelb, trocken, 
r. Mittelohrka- | glänzend 
tarrh | | 
1} I 
| 

Nr. 221. 9 J.,, einige | in | — | 10) — vorhanden — r. Trf. zerstört, 
Handarbeiters | Jahre |icont. | |  Paukensehl. ruth. 
Tochter vonLin- | | geschwellt, stark 
denthal, dürftig | | absond. 
genährt; 1. Mit- | 
telohrkatarrh 

| 
| 
| 
I | _ 

Nr. 225. 25 J.,\ seit der | — | 1” | — | 10‘ vorhanden keine |l. Trf. graugelb, 
Privatbeamter v. | Kindheit, | fl. | verdickt, Hammer 
Plagwitz,kräftig; | Masern | | undeutl., um des 
r. Mittelohrka- | | | sen Ende grosser 
tarrh nierenförm. Sub- 

| stanzverlust, 
mäss. Absond. 
| 
I 1 | 
| | | | | 

‚Nr, 226. 17 J.,| seit der | in | in | 10° | 10° vorhanden! Summen |]. grosse vordere 
Dienstmädchen | Kindheit, cont. cont. i.z. i.2. undSingen| untere, r. sehr 
hier, kräftig ent- | Scharlach | | wechselnd] grosse central® 
wickelt; vor und beid. Perf.; Rest d. 
unter d. r. Tra- Trf. u. Pauke 
gus Narbe von | beid. roth, mäs. 
einem Schnitt, | absondernd 


durch welchen 
während des 

Scharlachs ein 

Abscess eröffnet 
wurde 


| 
| 


| 


a 
| 


rn, 
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Gehörg. Tube 




















'Hörprüfg b.d. letzten 


| Untersuchung 





























trocknetem | 
Eiter ver- | 
stopft | | 
I | 
| 
I. normal — . ohne | 1Tg — - -|i-| — _ 
Erfolg | 
| | | | 
| 
| | | 
| | 
Tr. ge- _ _ 1 Monat | 3 — | 80 — — IR. Labyrinth- 
schwellt, | fl. | wand grau, 
von einem 1.2. wenig ge- 
c. 1/3‘ lan- | | schwellt und 
gen, 4/ | absond., Ge- 
breiten Po- | hörg. normal. 
lypen er- Der Polyp ent- 
füllt hieltSchweiss- 
| drüsen. 
| | Tom 
l. normal frei durch- l. v. Erfolg); 1 Jahr -ı|— | RR eg Das künstl. 
gehendes ‚f. Uhr u. | Trf., dessen 
ı Rasseln Spr. Anwendung 
 (Katlı.) | | dem Kr. vor 
einigenJahren 
| in Amerika 
| bekannt 








‚ durchgeh- Erfolg f. 
endes Ras- Uhr u. Spr. 
'  seln | 


( Vals.) 


| beid. frei beid. v. [7 Wochen 


wurde, leistet 
dauernd gute 
Dienste bei 
Bestehen ge- 
ringerAbsond. 














Das künstl. 
Trf. wird beid. 
| dauernd mit 
Erfolg getra- 
gen; Absond. 

beid. wech- 

selnd. 











| Härzeig u. b.d.ersten 
TOO BIRRIEE Koochen- „Sebi. Trommel 
Allgemeines | yyrgache | — —| leitung | Ersch und 
| Uhr dcs ‚f. d. Uhr. an Pauke 
r. ale l. | r. | L | | 
Nr. 229. 27 J.,|18 Jahre, 
Bahnbeamter Scharlach 
hier, dürftig ge- |und „Ner- 
nährt, anämisch ; |venfieber“ 
r. Mittelohrka- |gleichzei- 
tarrh tig 
| | | | 
Nr. 231. 20 J.,| seit dr 6° — , — -— vorhanden keine r. Trf. ö 
Markthelfer von | Kindheit, Hammer deut- 
Neuschönfeld, [kaltes Bad lich, kl. Perf. vorn 
kräftig unten, schwache 
| | Absond. 
u 
1} } I | | Te 
Nr. 282. 12 J.,|4 Wochen — in | — | — vorhanden fast fort- |]. stark geschwellt, 
Packträgers ont, ‚währendes mit sehr reichl. 





Sohn von hier, | 
dürftig entwick- 








' Summen 'z. Th. puls. Eiter 
Lh bedeckt 








elt;r. Mittelohr- | 

katarrh | 
Be ern ee | — 

Nr. 236. 121/, J., [seit frühe- 0 Be | 5° | — ‚vorhanden zuweilen | r. Trf. zer- 
Buchbinders 'ster Kind- Sausen r.. stört, Paukenschl. 
Sohn von hier, heit | oft Kopf- | stark geröthet u. 
anämisch, sehr schmerz, | geschwellt, reichl. 
dürftig entwick- Schwindel, absondernd 
elt; r. Mittel- Erbrechen! 
ohrkatarrh | 

> . —— 

Nr. 241. Sdahre,| 1 Jahr, — I - — - —- |) —- [EL Dei graue, 
Maurers Tochter Scharlach geschwellt, vorn 
von Connewitz, | unten mit puls. 
kräftig entwick- | N Reflex 


elt; am |]. 3 
mast. eingezo- 
gene Narbe, von 
einem während 
des Scharlachs 

durch den Arzt 


geöffneten Ab- 
scess herrührend 





}by Google 
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Hörprüfg b.d.letzten 
| Untersuchung 
Künst! Dauer 
Gehörg. | Tube rmmeit ‚der Beob- 
" achtung | Uhr Sprache 
| rn 3 | rl. 
ET TEE I u Zi 
l. geröthet, frei durch- |. von I Monat — 0 — % 
geschwellt, gehender Erfolg f. | KB 
schmerz- Strom Spr., nicht | 
haft | (Kath.) f. Uhr ! 
r. normal Tr. frei , = 3 Wochen i4" — - 
‚ durchgeh- 
endes 
Pfeifen 
ı Vals.) 
l. ge- 1. frei — 2 Tage _ 
schwellt dchgehdes 
Rasseln 
(Politz.) | 
| 
T. ge- r. frei -- 4 Monate 2"| — 2 
schwellt, \ächgehdes 1 


excorirt, | Rasseln 
von einem) (Politz.) 
grossen 
bis zur 
Concha 
herausrag- 
enden der-| 
ben Poly- 
pen erfüllt 


| 
l. ge- 


1 Monate 
schwullt 





| 


Subj. Bemerkungen 
' Erschei- über 
nungen den Verlauf 


I 
Perf, besteht 
' bei geringer 
Absond. 





R. Trf. grau, 
trocken, Perf. 
‚ anscheinend 
geschlossen. 


R. Pauken- 
schleimh. we- 
nig gewulstet, 
ınäss. absond., 
Gehörg. nor- 
mal. Der Po- 
Iyp enthielt 
'Schweissdrü- 
sen. 





i 


‚L. Gehörgang 
ı normal, Trf. 
nicht mehr 
geschwellt, 
noch etwas 
 Absond. aus 
der bestehen- 
den Perf. 


ed by Google 
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| 


| | 


Hörprüfg b.d. ersten 



























































' Untersuchung ‚ 
On Knochen- | Subj. | Trommelfell 
Allgemeines | Urche ——— — leitung | Erschei- und 
"| Vi Sprache 'f. d. Uhr nungen Pauke 
| a Ma un 
| | r. 
1 T T u 
Nr. 244. 1 - 101- 354,1. aufge- | keine |l. Trf. bis auf ei- 
Brauergehülfev. ı Erkältung | 15‘ | hoben nen rothen ring- 
Kitzen, kräftig; | | i.z.| förm. Rest zer- 
r. Mittelohrka- | stört, Paukenschl. 
tarrh | | | | ı roth, gewulstet, 
| | | | | | mäss, absond. 
— | Ze ET a ji | BER NEFERREE 
Nr. 251. 16 J., seit frühe- 3” — | 30°) — vorhanden zuweilen jr Tet graugelb, 
Korbmacherlehr- ster Kind- i.z, | ' Sausen besähweiie. mit 
ling von hier, heit ı 18 | mittel-gross. 
kräftig | A. | Perf. vorn unten, 
| | mäss. Absond. 
| 
| | | 
I I KK DR DER WERE EEE 
Nr. 254. 2 J.,| längere —  - _— -- -- 1. Trf. graugelb, 
Handarbeiters Zeit geschwellt, mit 
Sohn von Lin- | puls. Reflex 
denau, mittelm. 
entwickelt, mit 
Lähmung des 
1. Facialis 
PEREIEE: ee rer RUE MEREAEREEEEE 
Nr. 259. 18 J.,| 1 Jale | 2'I| — | — | -— vorbanden constantes 1. Trf. grauweiss, 
Weber von Me- Pochen r.| verdickt, am hin- 
rane, mittelmäss. | tern Rande in der 
genährt | Mitte mittelgr. 
| | Perf., Hammer 
| | deutlich, mäss. 
| | | Absond. 
ameı uses Tas EBEN: 1 I. . 
Cigarrenmachers Zeit vorn unten puls. 


hinterl. Tochter | Reflex 


von Stötteritz, 

dürftig entwick- 

elt; der Bruder 

ist schwerhörig 

und blödsinnig; 

am r. Pr. mast. 

tiefe eingezo- | 
gene Narbe | 


Nr. 260. 31/2 J., längere — — en nn _ r. Trf. geschwellt, 
| 
| 
| 





igitized by Google 
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| | 


| 





Hörprüfg b.d. letzten 
ntersuchung 















Dauer Subj. | Bemerkungen 
Gehörg. | Tube | Künstl. der Beob- | Erschei- über 
Trommeltf. den Verlauf 







ı achtung | Uhr | Sprache | nungen 
l. frei Lv. Erfolg'3 Wochen 
durchgeh- für Uhr u. 

ender | Spr. | 


Strom 
(Kath.) | | 
| | 






l. normal 






























| 
r. normal |r. dünner| r. ohne 3 Monate — — —  — - R. Trf. grau, 
frei durch-| Erfolg | trocken, Ham- 
blasender | | | | | mer deutiich, 
Strom | | | | Perf. kleiner, 
(Kath.) | | | beim Vals. V. 
| | | | etwas Secret 
| | | | austreten las- 
| | | send. 
ml ah el) en 
| | | | | | 
l. stark ge- _- 1 — 5 Wochen — | — | — | — _ L. Trf. grau, 
schwellt, | | | | | fast trocken, 
von reich]. | | Gehörg. nor- 
Absond. | | | mal. Lähm- 
erfüllt | | | ung d. Facia- 
| | | ‚lis gebessert. 
HEN EEE | 
_ r. frei | r. von | 6 Tage | _ | -l-|1- er zu 
dehgehdes Erfolg für 
Pfeifen | Uhr u. | | 
(Vals) \Spr., dabei | 
Pr | | 
| 
| ee u A Fe 
r. ge- _ -- T Wochen | | — | — _ R. Trf. grau, 
schwellt, trocken, Ge- 
mit reichl. | hörg. normal. 
füllt 





Digitiz | by Google 
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| 


ungen b, d,ersten! 
ters 
BIREIRERNG Bubj. | Trommellell 


- nn leitung | Erschei- und 
Uhr | Sprache fd, Uhr | nungen Pauke 


\ 
| BE BEE 1 1 BEE BEE 


Dauer, Knochen- 


| 
Ursache 





Allgemeines 











Nr. 277. 18 J., einige Mo-| — | in | — | — vorhanden) keine |r. Trf. grauröthl. 
Drechsler hier, nate ‚cont. geschwellt, vorn 
mittelm, genährt | | | | unten kleine 

| | | Perf. 





nur oft Sausen 








r. Trf. grougelbl., 


Führer des k. Typhus sont. ı schwach r. trocken, Hammer 
k.17.Jäger-Bat., ' durch | deutlich, vorn unt 
kräftig; 1.Mittel- I | | grosse Perf., Pau- 
ohrkatarrh | kenschl. roth, 


Nr. 280. 25 J., 4 Jahre, | in | _ _ 
| mäss. absondernd 





| 
| | 
| 


| 
| | Schuppe 
| 








| | 
— REEL DER keine | beid. Trf. gelb- 


Nr. 282. 80 3. 1 Tag, | 2 || — | 
Gemeiner d. k. Zaren an | grau, verdickt, 
k.30. Inf.-Regts., ‚den Ohren | | | mit grosser Perl. 
kräftig | ) | | | von unten, mäss. 
| | I | Absond. 
IEB AR IU EREL 
| | | | | | 
Nr. 294. 29 J., | 3 Jahre, — in!i— | — | Lnur zuweilen | 1. Trf. bis auf 
Unterofficier d. aaa] cont. | schwach | Sausen 1. | vorderen schmale: 
k. pr. 26. Inf.- | durch | ' Rest zerstört, 
Regts., kräftig; | | Schuppe | Paukenschleimb. 
r. Mittelohrka- |  gelbgrau, mäss. 
tarrh | | absond, 


| | 
Nr. 3038. 36 J.,| 33Jahre, | in | 0 10° u 
led. Schuhma- Pocken |cont. ° 
chers Tochter v. 


| 
beid. nur |]. bestän- | beid. Trf. bis auf 
sehr |dig Klin- einen obern Res 
schwach gen zerstört, Pauken- 




















Querfurt, mittel- | | ‚durch Pr. | schleimh. gelb- 
mäss. genährt; ö '  mast. grau, trocken 
die Schwester | | | | | 
(Nr. 54) leidet | | 
an Mittelohrka- | 
tarrh | | 

| er Er 
Nr. 304. 35 J.,| 10-12 | — 1. — | — vorhanden‘ häufig l. Trf. zerstört, 
Buchbinderhier, | Jahre Sausen |, | Paukenschl. roth, 
mittelm. genährt | gewulstet, mäss. 


absondernd 





Zu 
a a u 


Digitized by Google 







r. innen r. frei 
geschwellt| dcehgehdes 
Rasseln 
(Kath.) 
r. normal | r. frei a von Er- 


dchgehderfolg f. Uhr 
Strom u. Spr. 
(Kath.) 





beid. ER beid. frei beid. ohne 


mal jdehgehder 
Strom 


(Kath.) 


Erfolg 


_ ' Lfi ii — 
ı dehgehder) 
Strom | 
(Kath.) | 


| | 
| 





beid. v. 
Erfolg f. 
Uhr u.Spr. 


beid. nor- beid. frei 
mal dchgehder 

' Strom 

' (Kath.) 











[nn 


—— l. frei _ 
\debgehder, 
Strom 


(Kath.) 

















bar 
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Subj. | 
Erschei- | über 
| nungen 


163 


‚ Bemerkungen 
den Verlauf 























Das künstl. 
Trf. wird nach 
‚ briefl. Mitthei- 
lung dauernd 
' mit Erfolg 
beid.getragen. 





Digitized by (st )ogle 





Dauer, 


Allgemeines esacke 


—m—m————nnn 010 | 





Nr. 308. 83 J., seit der 7. 
Handarbeiters | Liebens- 
Tochter vonNeu- | woche 


rudnitz, kräftig 
entwickelt, scro- 























phulös 
Nr. 310. 11 J.,| seit dem 
Sandpapierfabri- | 1. Jahre 
kantens Sohn v. 
hier, dürftig ent- 
wickelt 
Nr. 312. 3 J.,| seitdem 
Feuermanns ‚1. Jahre 
Tochter v. Eu- | 
tritzsch, kräftig 
entwickelt 
Nr. 314. 43 = über 8 
Tuchscherer Jahre 
hier, mittelmäss. 
genährt 

| 
Nr. 817. 5 J.,| %/, Jahr, 
Buchbinders Keuchhu- 
hinterl. Sohn sten 


von hier, mittel- 


‚Hörprüfg ee | 
tersuchu 
Untersuchung K ochen- \ 
Fe ... Erschei- 
Uhr“ | ee 1t d. U r nungen 


| 
SEI l 
_—_ L. 


_ 
Inlı 
































— in) - 10° vorhanden keine 
\econt. | | | 
| 
| | 
| | 
| | | 
| | | 
m | IE EEE 
su. | 
i | | 
| | 
4: BE %_ | 
u |. — | 5’ | — vorhanden: zuweilen 
| Sausen r. 
Pe 
| | 
| | a 





| 
| 
| 
| 


Trommeliell 
und 
Pauke 


| beid, Tek. 


schwellt, mit puls. 
Reflexen vorn, 
l, grauröthl., r. 


 gelbgrau; beid. 


reichl. Absond. 





ı 1. Trf. bis auf 
obern Rand_zer- 
stört, Paukensehl, 


stark gewulstet, 
reichl, absond. 


I. Trf. stark ge 
schwellt, gerö- 
| thet, puls. Re- 
flexe, starke eit- 
rige mit Blut ge 
mischte Absond. 


r. Trf. gelbgraı, 
stark geschwellt. 
vorn unten mit 
telgr. Perf., reichl. 
Absond. 


beid. Trf. grau- 
gelb, geschwellt, 
Ir. kleine, 1. sehr 


| grosse Perf. im 
‚untern Segment 


rn, 


Digitized by Google . 
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Gehörg. 


T. ge- 
schwellt, 
l. normal 





Tube 


l. geröthet, l. frei 


geschwellt, 
excoriirt, 

von einem 
derben, 


halbkuge- 


lig aus der 
Concha 
vorragen- 
den Poly- 
pen aus- 
gefüllt 





r. stark | 
ee eg 
sehmerz- 

haft 


r. sehr 
stark ge- 
schwellt 


1} 
I 


R, miseig, 
l. stark ge- 
schwellt 





dchgehdes 
Rasseln 
(Politz,) 


r. frei 


dchgehdes 


Pfeifen 
( Vals.) 


beid. frei 

dchgehdes 
Rasseln 
(Politz.), 

Spritzwas- 


' Künst!l. 


Trommelt., der Beob- _ __ -— Bu 
Uhr 


| achtung 


' 
1} 





Hörprüfg b.d.letzten 
| ;Untersuchung 
Dauer 


Sprache 








2 Monate 


| 
| 2 Monate _ gu | _ | g0 
| | A., 
12’ 
fl.| 


1.8; 





2 Monate — | Eu WE 


5 Wochen 2° 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


TT--T- aasr 


Bemerkungen 
über 
den Verlauf 


Beid. Trf. 
grau, |. tro- 
cken, r. noch 

etwas feucht 
| und ge- 

schwellt; 
beid. Gehörg. 

normal, |, 
keine Absond. 
nachweisbar. 





- L.Paukenschl. 


| grau, wenig 
' gewulstet und 
absond., Ge- 
hörg. normal. 
, DerPolyp ent- 
 hieltSchweiss- 
drüsen. 


— |R. Trf. grau, 
trüb, trocken, 
Hammer deut- 
lich, keine 
Perf. nach- 
' weisbar, Ge- 
hörg. normal. 


=> R. Trf. mit 


trocknemBlei- 
niederschlag 
überzogen, 
Perf. besteht, 
geringe Ab- 
sond., Ge- 
hörg. normal. 








B Wuüchen 


BuzEu 











Fe Bei Bestand d. 


Perf. Schwel- 
lung beid. ge- 
ringer, T. 
keine, l. un- 


| ) Google 
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BER b.d. Yin 
' Untersuchung 

















D Knochen- | Sub). Trommelfell 
Allgemeines rsache — leitung | Erschei- und 
Uhr Sprache |f- d. Uhr nungen Pauke 
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Nr. 88. Gottlob K., 66 J. alt, Nachtwächter hier, kräftig gebaut, stark abge- 
magert, erscheint am 11. Juli 1865 mit Klagen über Beeinträchtigung der Funk- 
tion des rechten Ohres und fortwährendes Summen in demselben. Beides bestehe 
seit Mitte Mai, wo cr wegen starken Schnupfens und mit reichlichem Auswurf ver- 
bundenen Hustens einige Tage das Bett gehütet habe. Dabei habe er keine Schmer- 
zen, aber Öfteres Rasseln und „Quackern“ im Ohre bemerkt; während eines starken 
Hustenanfalls sei plötzlich ein Knall darin eingetreten, als wenn etwas zerspränge, 
und eitriger Ausfluss, der seitdem angedauert habe. 

Ueber den oberen Partieen beider Lungen kurzer gedämpfter Perkussionston, 
rauhes Vesikuläraihmen mit Respirationsgeräusch, Verstärkung der Stimme. Am 
rechten Obr — das linke verhält sich völlig normal — zeigt der Gehörgang leichte 
Schwellung und Röthung, das grauröthliche, verdickte Trommelfell im vordern untern 
Quadranten eine grosse runde Perforation, durch welche beim Valsalva’schen Expe- 
riment wie bei der Luftdusche reichlicher Eiter herausquillt. Die Uhr wird rechts 
weder beim Andrücken an die Muschel noch durch die Kopfknochen gehört; laut 
gesprochene Worte werden auf 20, geflüsterte auf 2 Fuss verstanden, 

Vergeblich wurde durch Lösungen von Bleizucker, Zink- und Kupfervitriol, spä- 
ter von Höllenstein die Sekretion herabzusetzen gesucht; dieselbe wurde im Gegen- 
theil immer copiöser (so dass ich Zeuge war, wie kaum 10 Minuten nach dem Aus- 
spritzen der Eiter wieder aus dem Ohre herabtropfte) und enthielt zuweilen Blut. 
Allmählig zunehmende Schwellung und Verdickung der Gehörgangshaut. Vom Ja- 
nuar ab öfters Schwindelanfälle, spontan und beira Husten, Schneuzen, Ausspritzen, 
Einpressen des Fingers in den Gehörgang, starke anhaltende Kopfschmerzen, gäuz- 
liches Erlöschen des Gehörs. Anfangs Februar wurde wegen Entzündung und hef- 
tiger Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes das Periost desselben gespalten mit 
Nachlass der Schmerzen daselbst. Von der Mitte dieses Monats an nahm die Tuber- 
kulose unter Fiebererscheinungen einen rapiden Verlauf. Der Kranke erlag am 
6. April, nachdem am 3. Facialislähmung, am 4. Verlust des bis dahin ungetrübten 
Bewusstseins eingetreten war; vorher waren zu keiner Zeit psyschische oder Moti- 
litätsstörungen wahrzunehmen gewesen. 


Bei der 20 Stunden nach dem Tode mit Herrn Dr. H. Meissner vorgenomme- 
nen Sektion wurden ausgedehnte Verwachsungen der Pleuren, beide Lungen von 
Tuberkeln durchsetzt, in beiden Spitzen mehrere grössere Kavernen, in den unteren 
Partieen Oedem gefunden. Herz schlaff, in seiner Muskulatur fettig degenerirt. An 
den Bauchorganen keine wichtigeren Anomalieen, besonders keine tuberkulösen oder 
eitrigen Ablagerungen. Schädeldach sehr dick, Dura mater sehr fest an demselben 
adhärirend, zahlreiche Pacchionische Granulationen an der diffus milchig getrübten 
Pia, Gyri schwach abgeplattet. Im rechten mitteren Hirnlappen eine wallnussgrosse 
Höhle von unregelmässiger Wandung mit jauchigeitrigem Inhalt, die über dem 
Dach der Paukenhöhle eine groschengrosse Oeffnung zeigt. 


Am rechten Ohr ist die Haut des äussern Gehörgangs verdickt, excorirt, das 
Trommelfell gänzlich zerstört. Hammer und Ambos fehlen. Die Paukenhöhle, deren 
Auskleidungsmembran gänzlich in Verlust gerathen, von einer rahmähnlichen, aus 
Eiter und Knochenfragmenten bestehenden Masse ebenso wie der obere Theil der 
wohlerbaltenen Tube ausgefüllt. Der Steigbügel sitzt ganz lose, bei leiser Berührung 
nach jeder Richtung hin frei beweglich, im ovalen Fenster, in mit Eiter gemeng- 
teın Detritus eingebettet; sein vorderer Schenkel ist in der Mitte fast durchgeätzt. 
Verschiedene Defecte im Deckplättchen des Facialis. Die Pyramide mit dem M. 
stapedius fehlt. Im Rostrum cochleare Detritus. Tegmen tympani von 3 unregel- 


WENDT: Mittheiluigen ete. 169 


mässigen Löchern durchbrochen, welche 4 Defekten in der lose aufsitzenden, von 
Eiter umspülten Dura mater entsprechen. Im Warzenfortsatz, welcher in seinen 
äussern Wandungen sehr derbes, compaktes Gefüge zeigt, eine Höhle von 28 mm. 
vertikalem, 22 mm, sagittalem, 15 mm. querem Durchmesser, die ausser jenem 
rahmartigen Brei einen ziemlich leicht beweglichen Sequester von 13,8 und 5 mm. 
Durchmesser enthält ; sie communicirt ausser mit. der Pauke mit der Schädelhöhle 
durch eine in der Gegend der Fissura petrososquamosa befindliche, von vorn nach 
hinten 11, in querer Richtung 5 mm. messende Lücke, sowie mit dem knöchernen 
Gehörgange, dessen hintere obere Wand in einer Ausdehnung von 10 mm. Breite 
und 7 mm. Höhe völlig zerstört ist. Deneben zahlreiche kleine isolirte Höhlen, 
deren Inhalt aus flüssigem Fett, Cholestearin, einzelnen meist verfetteten Eiterzel- 
len besteht. Im Labyrinth, dessen Fenster fehlen, eine gelbröthliche Pulpe (Eiter, 
freies Fett, Detritus); knöchernes Gerüst der Schnecke erhalten, Mitte des äussern 
Halbzirkelganges durchgeätzt. Nervus acusticus weicher, Fasern fettig degenerirt. 
Gesichtsenerv weicher, Fasern normal. 


Nr. 102. Florentine G., Tochter eines hiesigen Schuhmachers, wurde gegen die 
Mitte dcs August 1865 rechtzeitig ohne Kunsthülfe mit stark nach links hinten zu- 
gespitztem Kopfe und Lähmung des linken Facialis geboren. Gleich in den ersten 
Lebenstagen ist Ausfluss aus dem linken Ohre bemerkt worden, Am 13. Dezember 
desselben Jahres wurde sie wegen einer seit 6 Wochen bemerkten Geschwulst am 
Ohre in der von Herrn Prof. Hennig dirigirten Kinderheilanstalt vorgestellt. 

Nächst der Lähmung der linken Gesichtshälfte fand man die Nasenlöcher von 
grüngelben eingetrockneten Eiterpfröpfen verstopft, die Muschel durch eine sie von 
allen Seiten umgebende derbe, nicht fluctuirende Geschwulst der Länge nach zu- 
sammengefaltct, den linken Gehörgang stark geschwellt, von übelriechender eitriger 
Absonderung erfüllt; die Sonde drang in diesen 3?/,, in den rechten 21/, Cm, eiu' 

Im weiteren Verlauf wurde vorlibergehend Besserung der Lähmungserscheinun- 
gen, Wechsel in der Consistenz der Geschwulst, fortwährend Eiterabgang durch die 
Nase, den Gehörgang und die später durch Schnitt gesetzten Oeffnungen wahrge- 
nommen. Das Allgemeinbefinden des Kindes schien nicht wesentlich beeinträchtigt; 
es gedieh an der Brust recht leidlich. Die Bebandlung bestand der Hauptsache 
nach in Bleiwasserinjectionen in Nase und Ohr, Einreiben von Jodkali-, später Blei- 
salbe, Kataplasmen, blutiger Eröffnung von nach und nach 5 Fluktuation zeigenden 
Stellen (je 2 vor und hinter, 1 unter dem Ohre). Herr Prof. Hennig hatte die 
Freundlichkeit, mir Anfangs April 1866 die Behandlung des Falles zu übertragen. 
Nächst dem bereits Geschilderten zeigte sich das Trommelfell zerstört, das Schläfe- 
bein bei Einführen der Sonde durch die hinterste Schnittöffnung cariös, Neben 
fleissigem Entfernen des Eiters durch Einspritzungen in den Gehörgang und die 
Wundkanäle wurde Eintröpfeln von Kupfervitriollösung, Einreiben von Unguent. 
einer., zeitweises Kataplasmiren verordnet. Eine bemerkenswerthe Veränderung trat _ 
bis zu dem am 23. April erfolgten Tode des Kindes nicht ein. 

Sektion 14 Stunden nach dem Tode. Unterhautbindegewebe rings um die linke 
Muschel in einer Ausdehnung von ungefähr 1 Zoll theils schwielig verdichtet, theils 
von einzelnen kleinen Eiterherden durchsetzt. Von .den 5 Hautöffnungen steht die 
hinterste durch einen schräg nach vorn aufwärts verlaufenden Fistelgang in Ver- 
bindung mit der zu beschreibenden äusseren Exfoliation des oberen vorderen Theils 
der Pars mastoidea, während die übrigen in kurze, blind endende Kanäle führen ; 
Parotis kaum, Hinter- und Unterohrdrüsen mässig vergrösser. Die Muschel durch 
Verstreichen der Gegenleiste und starke Umkrempung der Leiste kahnförmig ver- 
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bildet. Häutige Auskleidung des Gehörgangs verdickt, theilweise excorürt. Das 
Trommeifell fehlt gänzlich. Die Pauke, deren graugelbe geschwellte Schleimhaut 
am Promontoriurm zahlreiche geschlängelte Gefässe zeigt, ist mit rahmähnlicher Masse 
(Knochenfragmente, Eiter, Detritus) erfüllt, im welcher sich der Ambos und der des 
Handgrifis und des Folianischen Fortsatzes beraubte Hammer vorfinden. Der Steig- 
bügel sitzt fest im ovalen Fenster, dessen Membran wie die des runden erhalten. 
Kuöchernes Deckblatt des N, facialis und des M. tensor tympani zerstört. Dach der 
Paukenhöhle cariös, mehrfach fein durchbrochen, missfarbig, zwischen ihm und der 
hier graugrünen Dura mater Eiter. Ein an dieser Stelle verlaufendes Gefäss ent- 
hält einen Thrombus, der sich bis in den ebenfalls thrombosirten Sinus cavernosus 
erstreckt. Tube normal weit, mit Eiter erfüllt; zwischen ihrem knöchernen Theile 
und dem Üanalis caroticus eine cariöse Communication. Von der Pauke aus führt 
eine kreisförmige Oeffnung von 5 mm. Durchmesser nach hinten in eine unregel- 
mässige Höhle, von welcher aus verschiedene Gänge nach aussen führen, wo sich, 
entsprechend dem vordern obern Theil der Pars mastoides, ein Substanzverlust des 
Knochens von 10 mm. Höhe, 15 mm. Breite, 3—4 mm. Tiefe findet. Von hier setzt 
sich der cariöse Prozess durch das Tegmen tympani, welches nach Entfernen der 
Weichtheile }m Ganzen herausfällt, nach vorwärts bis zum Kiefergelenk fort, dessen 
Kapsel in ihrem hinteren Theile missfarbig, aber nicht durchbrochen ist. Labyrinth 
in seinen gröberen Verhältnissen normal, namentlich ohne abnorme Communicatio- 
nen. Fasern d. N. acusticus wohlerhalten. N. facialis nur bis zum vorderen Knie 
vorhandeu, grau, matsch. 

Hirn ödematös ; Pia links oben vorn sulzig geschwellt; Hirnfurchen theils durch 
gelbgrünliches festes Exsudat verlegt, theils verwacheen; an der Basis dickere 
Schwarte neben miliaren Körnchen; im rechten Theil der Brücke ein nach unten 
durchbrechender bohnengrosser Abscess; acuter äusserer und innerer Hydrocephalus ; 
4. Hirnhöhle verengt, mit härtlicher Umgebung. In den Lungen zahlreiche Tuber- 
kelgrauulationen, zum Theil eitrig zerfliessend, rechter unterer Lappen hyperämisch. 
In Leber und Milz mehrere Tuberkelknötchen, in letzterer daneben ein grösserer in 


Zerfall begriffener. 

Dieser Fall von angeborner eitriger Entzündung des Mittelohrs 
erinnert mich an einen ähnlichen, von mir 1863 während meiner Dienst- 
zeit als Assistent der hiesigen geburtshülflichen Klinik gesehenen. Ein da- 
selbst ohne Kunsthülfe in 1. Schädellage mit beträchtlicher Kopfgesch wulst 
(Con). v. 31/,) ca. 4 Wochen zu früh gebornes Mädchen zeigte eitrigen 
Ausfluss aus rechtem Ohr und Nase, Phlegmone der rechten Gesichts- 
hälfte, keine Facialislähmung; es wurde, nachdem unter Kataplasmen 
Minderung der Schwellung und Durchbruch des Eiters nach der äus- 
seren Wangenfläche eingetreten war, zur üblichen Zeit entlassen, ohne 
dass allerdings eine genauere Untersuchung des Ohrs stattgefunden hatte. 

1865 kam chronische eitrige Entzündung des Mittelohrs 29 mal zur Be- 
obachtung (13 mal doppelseitig, 4 mal mit Bildung von Polypen, 3 mal mit 
Caries verbunden). Es wurde Heilung (dauernde Beseitigung der Sekretion 
und Hebung des Hörvermögens) erreicht 6 mal, Besserung 27 mal; ı Fall 
wurde nicht behandelt, bei einem andern blieb der Erfolg unbekannt, ı Kran- 
ker starb an Lungentuberkulose, 3 blieben ungebessert. 15 Kranke wurden 
auf das Jahr 1866 übertragen (6 mit beiderseitiger Affektion). 
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Schussverletzung des Mittelchrs. 


Nr. 287. Andreas Ocel, 24 J. alt, Slovak aus Polvonka nächst Brezno-Banya 
in Ungarn, Gemeiner des k. k. „König von Preussen“ 34. Inf.-Regts., wurde am 5. 
Juli, von Gitschin kommend, fiebernd und auf das Aeusserste erschöpft auf meine 
Station im Waisenhauslazareth gebracht. Eine Gewehrkugcl, von hinten her durch 
den Mantelkragen dringend, hatte ihn am 29, Juni am unteren Rand des rechten 
Warzenfortsatzes getroffen und ihren Ausgang nahe dem äusseren Winkel des rech- 
ten Auges, an welchem man ödematöse Schwellung beider Lider und eine bedeu- 
tende subconjunctivale Eecchymose wahrnahm, dicht hinter dem Stirnfortsatz des 
Jochbeins genommen. Die hintere Oeffnung zeigte beträchtlichen Substanzverlust, 
die vordere, schlitzartige keinen ; in ersterer und dem Gehörgange reichlicher Eiter. 
Bewegungen des Unterkiefers sehr schmerzhaft, dabei keine Crepitation. Nach Rei- 
nigung des Gehörgangs durch Ausspritzen, wobei das Wasser auch durch die beiden 
Enden des Schusskanals herausdringt, erscheint jener mässig geschwellt, in seinem 
knöchernen Theile stark geröthet. Das Trommelfell fehlt; im Hintergrunde sieht 
man in eine unregelmässige Höhlung mit rothen, gewulsteten, granulirenden Wan- 
dungen. Die Sonde wurde im obersteg Theile dieser Höhle sichtbar, sowohl von 
der hintern, als von der vordern Oeffnung aus eingeführt; von beiden Enden des 
Schusskanals konnte man sie ausserdem noch in verschiedenen von diesem abwei- 
chenden Richtungen kurze Strecken weit vordringen machen. Keine Lähmung des 
Gesichtsnerven, dagegen totale Aufhebung der Funktion des rechten Ohres. 

Es wurden fleissige Irrigationen mit warmem Wasser durch den Wundkanal 
und den Gehörgang angeordnet; Abends Morph. gr. f/;. Bei der profusen und vor- 
aussichtlich langwierigen Eiterung war ich von vorn herein anf Erhaltung der Kräfte 
durch passende Ernährung bedacht und reichte täglich neben Milch oder Bouillon 
flüssiges Ei, später selbst leichte Fleischspeisen und Wein. Das hohe Fieber war 
dabei für mich keine Gegenanzeige, sondern eine neue Aufforderung. Ich bemerke, 
dass ich auf meiner Abtheilung auch beim Typhus, ohne differente Arzneimittel an- 
zuwenden, von Anfang an auf diätetischem Wege roborirend verfuhr, gewiss nicht 
zum Nachtheil der Kranken, wie deren auffallend rasche und günstige Convalescenz 
erkennen liess, 

Die Fiebererscheinungen hielten bis zum 17. August an. Die Abendtemperatu- 
ren bewegten sich zwischen 31,4 und 32,80 R,; anfangs waren keine, später geringe 
Morgenremissionen zu bemerken. Der sehr hinfällige Kranke war stets bei Bewusst- 
sein, schlief leidlich gut; Unruhe, Delirien, Convulsionen wurden nicht wahrgenom- 
men ; dagegen klagte er über andauernde heftige Schmerzen in der rechten Seite 
des Kopfes. Der Digestionstract functionirte in erwünschter Weise. In den letzten 
Tagen des Juli zeigte sich nach einem Frostanfalle vorübergehend leicht ieterische 
Färbung ‘der Haut, auch wurden Schmerzen im rechten Schulter- und Hüftgelenk, 
bei Druck vermehrt, angegeben ; Chinadecost. 

Am 20. August konnte der bereits 2 mal „versehene“ Kranke das Bett verlas- 
sen, und gestaltete sich das Allgemeinbefinden bei entsprechender Verpflegung bald 
auf das Günstigste: Ende September wurde er evacnirt. 

Aus der Wunde waren öfters kleinere Knochensplitter (der grösste vrar 1/,‘’ lang, 
2’ breit, 1‘ dick) entfernt worden, theils mit der Pincette, theils beim Ausspritzen, 
wobei das Wasser, wenn der Gehörgang durch Ziehen an der Muschel gerade ge- 
streckt wurde, in hohem Bogen aus der hinteren Wunde sprang. Die Eiterung war 
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und blieb profus; während einer Nacht und des darauf folgenden Tages gingen 
reichliche Mengen durch Nase und Mund ab unter heftigen Hustenanfällen. Das 
Aussehen der Wundöffnungen, der Paukenhöhle und des Gehörgangs bot keine er- 
heblichen Veränderungen. Der Unterkiefer hatte nach ca. 3 Wochen ohne Schmerz 
bewegt werlen können. Die Funktion des rechten Ohrs blieb gänzlich aufgehoben; 
eine versuchsweise Application des künstlichen Trommelfells hatte keinen Erfolg. 


Neuralgie des Plewus tympanicus, 


Heftiger Ohrenschmerz wurde 7 mal angegeben (2 mal doppel- 
seitig), ohne dass sich entzündliche Vorgänge hätten nachweisen las- 
sen; 1 mal verschwand er nach einer Blutentziehung um das Ohr, 
1 mal nach einer subeutanen Injection von Morphium, 2 mal nach 
Ausziehen eines cariösen unteren Backenzahns, 3 mal verlor er sich 
spontan, 1 Kranke, die über typisch auftretendes, von beiden Ohren 
über Kiefer und Nacken ausstrahlendes Reissen klagte und mit Chi- 
nintrochisken versehen ward, erschien nicht wieder. 


1865 wurde nervöser Ohrenschmerz in einem Falle durch Extraction eines 
schadhaften untern Backenzahns gehoben. 


Krankheiten des Labyrinths. 


Nervöse Schwerhörigkeit. 


Secundäre Veränderungen der Gebilde des Labyrinths waren in 
nicht wenigen Fällen anzunehmen, wo erhebliche Störungen in der 
mittleren Sphäre des Ohrs durch längere Zeit bestanden hatten. 3 mal 
wurde hochgradige Herabminderung des Hörvermögens gefunden, ohne 


dass es gelang, zu ihrer Erklärung ausreichende Anomalieen der schall- 
zuleitenden Organe nachzuweisen. 


Nr, 44. Wilhelmine P., 26 J, alt, sehr dürftig genährt, Handschuhnäherin aus 
Falken, scheint absolut gehörlos zu sein — sie fühlt die Schwingungen der auf die 
Zähne aufgesetzten Stimmgabel, das Rollen der Wagen u. s. w., ohne dabei eine 
Schallempfindung wahrzunehmen. Nach ihrer Aussage soll die Taubheit und un- 
unterbrochen auhaltendes Sausen in beiden Ohren vor einem Jahre plötzlich in der 
Nacht eingetreten sein, nachdem sie vorher ein Fussbad genommen. Ich erwähne, 
dass auch in einem wegen des entschiedenen gleichzeitigen Bestehens von Mittel- 
ohrkatarrh unter dem Rubrum dieser Krankheit angeführten Falle (Nr. 5) die Taub- 
heit eines jungen Mädchens plötzlich in der Nacht entstanden sein soll. Ausser 
leichter grauweisslicher Trübung und Glanzlosigkeit beider Trommelfelle war in 
den der Untersuchung zugängigen Theilen der Ohren keine wesentliche Abweich- 
ung zu entdecken, namentlich erschien die Tubenpassage trotz einer durch übel- 
riechenden eitrigen Ausfluss und starke Schwellung der Nasenschleimhaut bezeich- 
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neten Ozäna normal, Die Nasenaffection wurde bald beseitigt; Taubheit und Sausen 
waren nach einer durch 11/, Jahre fortgesetzten Behandiung mit dem induzirten 
Strom, mit Einspritzungen von Jodpräparaten, später von Aetzkalilauge durch den 
elastischen Katheter, wiederholtem Trommelfellstich, Jodkali und Arnika innerlich 
völlig im Gleichen. 


Nr. 122. Gustav B., 111/,J. alt, Handarbeiters Sohn von Wildenhain, anämisch, 
doch von guter Entwicklung, scheint ebenfalls völlig gehörlos zu sein; Sausen ist 
nicht vorhanden. Die Taubheit blieb, wie die Mutter erzählt, nach einer vor 21/5 
Jahren überstandenen Krankheit zurück, welche mit Schmerzen, Hitze, Röthe des 
Kopfes, Erbrechen begann und unter Fiebererscheinungen, Somnolenz, grosser Hin- 
fälligkeit, ohne Delirien, Krämpfe, Diarrhoe 3 Wochen andauerte; ein Arzt war 
nicht zugezogen, Ausfluss aus den Ohren nicht bemerkt worden. Beide Trommelfelle 
glanzlos, im hinteren Segment leicht weisslich getrübt. Chronischer Nasenkatarrh 
mit starker Wulstung und Auflockerung der Schleimhaut, der sich auf die Tube 
fortpflanzt (dünner Sırom mit zähem Rasseln beiderseits). Nach einer Qmonatigen 
Behandlung (Nasendusche und Gurgeln mit Alaunlösung, Luftdusche mit Zinc, acet. 
gr.iij : 3j) war Nasen- und Tubenkatarrh geschwunden, das Hörvermögen dagegen 
ohne ausgesprochene Zunahme — wenn auch der intelligente Knabe versicherte, 
jetzt verschiedene hinter seinem Rücken’ hervorgebrachte Geräusche wie Zusammen- 
schlagen von Schlüsseln, Händeklatschen u. s. w. zu hören, so erregten doch laut 
durch das Hörrohr gesprochene Worte nach wie vor nur eine schmerzhafte Empfin- 
dung im Ohr, ohne auch nur annähernd verstanden zu werden. 


Nr. 257. Theodor U., 48 J. alt, Maurer von Neuschönfeld, von kräftigem Bau 
und dürftiger Ernährung, will in seinem 15. Jahre unmittelbar nach dem gleichzei- 
tigen Abfeuern von 2 Böllern schwerhörig geworden sein. 3 Jahre später habe er 
plötzlich bei dem Abschiessen von Pistolen während eines Flurumganges das Gehör 
völlig verloren; nach 3tägigem Schwitzen im Bette habe es indess beiderseits den 
früheren geringen Grad wieder erreicht und sei seitdem immer gleich schlecht ge- 
blieben. Sausen stelle sich nur selten auf dern einen oder dem anderen Ohre ein. 
Uhr und Stimmgabel wird gar nicht gehört, laute Sprache nur in unmittelbarer 
Nähe verstanden. Die Trommelfelle erschienen in Wölbung und Glanz normal (bei- 
derseits regelmässiger Lichtkegel) und sehr durchsichtig, so dass Promontorium, 
langer Schenkel des Ambos und hinterer des Steigbügels deutlich zu erkennen waren. 
Die Auskultation während der Luftdusche ergab beiderseits mässig vollen feuchten 
Strom. Dieser Fall wurde nur zum Unterricht und zu Experimenten benutzt. 

Im Jahre 1865 wurde nervöse Taubheit einseitig 1 mal angetroffen und 
nicht behandelt, doppelseitig 3 mal (bei den schon erwähnten Mädchen und, 
abhängig von einem Hirntumor, bei einem Syphilitischen) und mit Jodkali 
innerlich und örtlich sowie mit Inductiongelektricität ohne Erfolg behandelt. 
Nervöses Ohrentönen wurde 1 mal gefunden und kurze Zeit vergeblich 
behandelt, 
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Die Frage, ob die Eustachische Ohrtrompete als ein für gewöhn- 
lich offener oder geschlossener Kanal zu betrachten sei, ist neuerdings 
Gegenstand eifriger Diskussion geworden, ohne jedoch bisher ihre 
endgültige Lösung gefunden zu haben. 

Bekanntlich war es zuerst der leider jetzt dahingeschiedene Toyn- 
bee**), der den Satz aufstellte, dass die Tuba geschlossen sei und 
sich nur während des Schlingactes öffne. 

Dieser Ansicht schloss sich ‚namentlich Politzer an, und zwar ge- 
stützt auf eine Reihe eigener physiologischer Untersuchungen ***), 
welche schliesslich ihre practische Verwerthung in ’seinem bekannten 
Heilverfahren bei Unwegsamkeit der Eustachischen Röhre fanden. 





®) Cfr. Berliner klin.” Wochenschrift 1867, Nr. 4. 
**) On the muscles which open the Eustachian tube. Proceedings of the Royal 
Society, 1853. Diseases of the car 1860, p. 192. 
“**) Vgl. u. A, Sitzungsber. der Acad. d. Wissensch. in Wien, März 1861. Ueber 


eine Beziehung des Trigeminus zur Eustachi'schen Ohrtrompete, Würzburg. natur- 
wissensch. Zeitschrift 1861. 
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Durch die anatomischen Arbeiten. von v. Tröltsch *) über die 
Tubenmuskulatur erhielt diese Ansicht eine wesentliche Stütze und 
fand viele Anhänger. 

Diesen früber von mir ebenfalls getheilten Anschauungen waren 
jedoch die von Schwartze **) und mir ***) an Kranken beobachteten 
Respirationsbewegungen des Trommelfelles nicht günstig und manome- 
trische Untersuchungen, welche ich an einer grösseren Zahl Normal- 
hörender unternahm, berechtigten mich zu dem Schlusse, dass das Tu- 
barlumen nicht allein während des Schlingactes, sondern schon bei 
einfacher Respiration durchgängig ist. 

Politzer$) will nach wie vor Letzteres nur auf einzelne Fälle 
beschränkt wissen und bezeichnet es einfach „als Irrtbum, wenn. be- 
hauptet wird, dass bei jeder Respirationsbewegung das Tubarlumen 
klaffend werde“, ohne jedoch bis jetzt den Gegenbeweis angetreten 
zu haben. 

Diesem Ausspruch Politzer's gegenüber muss jch meine Ansicht 
durchaus aufrecht halten. Bei Wiederholung meiner Untersuchungen 
an einer grossen Zahl Normalhörender bin ich allerdings nicht selten 
auf Fälle gestossen, in denen ich trotz der von mir vorgeschlagenen 
Hilfsmittel und Vorsichtsmassregeln bei ruhiger Respiration keinerlei 
Bewegung im Ohrmanometer wahrnehmen konnte. 

Indess sind dies, wie ich schon in jener Arbeit erwähnte, nament- 
lich die Fälle, in denen der Respirationsact überhaupt nicht kräftig 
von Statten geht oder Rachenkatarrh vorhanden ist. 

Diese negativen Resultate berechtigen jedoch keineswegs zu der 
Annahme, dass in diesen Fällen die Wände der knorplig-membranö- 
sen Tuba luftdicht auf einander liegen, sondern können sich einfach 
dadurch erklären, dass das Trommelfell jenen nur schwachen Luftdruck- 
schwankungen einen relativ grossen Widerstand entgegensetzt, der 
durch das in den äussern Ohrgang eingeführten Manometer noch 
erhöht wird. Denselben Grund hat Politzer +}) für die Erscheinung 
angegeben, dass im normalen Zustande beim einfachen Schlingacte 
keine Bewegungen am Trommelfelle erfolgen, indem die dabei im Ra- 


*) Dieses Arch. Bd. I, S. 15 und Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Auflage 
S. 143— 155. 


*#\ Kleinere Mittheilungen. Dieses Arch. Bd. I, S. 139. 


*#), Weber die Respirationsbewegungen des Trommelfells. Dieses Arch. Bd. 1. 
S. 96, 


f) Beleuchtungsbilder des Trommelfells. Wien 1865, S. 139. 
'tp) A. a. O. 8. 138, 
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chen und in der Tuba stattfindende negative Luftdruckschwankung viel 
zu gering ist, um den Widerstand des Trommelfells zu überwinden, 

Da somit schwache Luftdruckdifferenzen sich in die Tuba und 
Trommelhöhle fortzupflanzen vermögen, ohne eine merkbare Bewegung 
am Trommelfelle hervorzurufen, so wird man von dieser unvollkom- 
menen manometrischen Methode abstehen und andere Wege zur Lös- 
ung unserer Frage aufsuchen müssen. 


Vor Allem ist eine genaue Würdigung der anatomischen Verhält- 
nisse der knorplig-membranösen Tuba nothwendig und zwar geschieht 
die Untersuchung am Besten mit Hilfe von Querschnitten, wie diesel- 
ben zuerst von Rüdinger und nach ihm von Henle, v. Tröltsch und 
L. Mayer in München angefertigt wurden. 


Nach den Untersuchungen von Rüdinger *) zeigt der Tubarknor- 
pel auf seinem Durchschnitt eine hakenförmige Gestalt. Die Folge 
dieser eigenthümlichen Configuration ist, dass sich unmittelbar unter 
dem gewölbten Knorpelhaken ein Raum befindet, „welcher stets offen 
steht und entweder mit Luft oder auch mit Schleim ausgefüllt ist,“ 
während sich in der untern Abtheilung der Tubarspalte die breiten 
Schleimhautfläichen berühren und erst, während des Schlingactes von 
einander entfernt werden, indem durch die Contraction des sich an 
das untere Hakenende ansetzenden Tensor palati mollis letzteres und 
mit ihm die membranöse Wand der Tuba von der medialen Knorpel- 
platte entfernt wird. 


Indem somit die Angaben von Politzer und v. Tröltsch über den 
Einfluss dieses Muskels auf die Tuba in ein noch helleres Licht gesetzt 
werden, so bleibt nach Küdinger die Ansicht nicht ausgeschlossen, dass 
auch ohne Schlingact eine freie Communikation zwischen Paukenhöhle 
und der äussern Luft vorhanden ist. 


Diese Untersuchungen wurden im Wesentlichen durch L. Mayer **) 
bestätigt, während v. Tröltsch nach Untersuchungen an Thieren ***) 
und am Menschen f) sich von dem unter dem Haken gelegenen freien 
Raum nicht überzeugen konnte und der Ansicht ist, dass die Schleim- 
hautflächen des Tubenspaltes sich überall innig berühren. 


*) Beitr. zur Anat. und Histol, der Tuba Eust. Bayer. ärztl. Intelligenz-Blatt 
1865, Nr. 37. 


*®) Studien über die Anat. des Canalis Eustachii, München 1866. 
**#*) Beitr. zur vergl. Anatomie der Ohrtrompete. Dieses Arch. Bd. II. S. 214. 
}) Lehrbuch der Ohrenheilk. Würzburg 1867, 8. 145. 


LUCAE: Zur Funetion der Tuba Eustachii. 177 


Was nun meine Untersuchungen der menschlieben Tuba anlangt, 
so überzeugte ich mich bald, dass Querschnitte nur dann ein richtiges 
Bild von dem Binnenraum der Tuba geben können, wenn sie genau 
rechtwinkelig zur Achse der letzteren geführt werden. Dies ist jedoch 
nicht gut möglich, wenn der Sehnitt durch den ganzen Kopf gemacht 
wird; da man sich ferner in diesem Falle einer Säge bedienen muss, 
so kommt es sehr leicht zu einer Zerstörung des aus schr differenten 
Theilen zusammengesetzten Kanales. Ich zog es daher vor, die ganze 
knorplich-membranöse Tuba im Zusammenhang mit ihren Muskeln und 
dem weichen Gaumen von der Basis cranii abzutrennen. Es geschah 
dies einmal an Präparaten, welche lange zuvor in Alcohol erhärtet 
waren, 

Ferner liess ich frische abgetrennte Tuben gefrieren und machte 
die Querschnitte mit einem zuvor ebenfalls erkalteten Messer. End- 
lich trocknete ich die abgetrennten Tuben und schmolz sie dann in 
Paraphin ein, eine Methode, die namentlich desshalb zu empfehlen ist, 
da bei vorsichtiger Einschmelzung das Paraphin den ganzen Binnen- 
raum der Tube ausfüllt, und so alle Theile auch bei Anfertigung der 
Schnitte in ihrer natürlichen Lage erhalten bleiben. 

Bei Anfertigung der Querschnitte fing ich zunächst am Rachen- 
ende der Trompete an und gelangte so von Querschnitt zu Querschnitt 
fortschreitend allmählig bis zum sogenannten Isthmus. 

Nach diesen Untersuchungen, die sich zunächst auf eine grosse 
Anzahl Tuben von Erwachsenen erstreckten, muss ich mich im Allge- 
meinen den Angaben von Rüdinger und L. Mayer anschliessen, dass 
unmittelbar unter dem Knorpelhaken ein freier Raum vorhanden ist, 
welcher durch die ganze Länge der Tuba zu verfolgen ist, während 
ich mich allerdings ebenso wenig wie v. Tröltsch von den klappen- 
artigen Vorsprüngen, welche diesen Raum nach unten von dem untern 
Theil der Tubenspalte abgrenzen sollen, bisher überzeugen konnte. 
Unter den vieler von mir gemachten Querschnitten sind nur wenige, 
an denen ich ein oberes freies Tubarlumen’ nicht wahrnehmen konnte. — 
Was den unteren Theil des Tubarlumens betrifft, so bietet dasselbe 
bei verschiedenen Individuen und an den verschiedenen Stellen der 
Tuba auch eine sehr verschiedene Gestalt dar. Zunächst unterliegt 
es keinem Zweifel, dass unter normalen Verhältnissen *) die Pharyn- 
gealmündung offen steht. Man tiberzeugt sich ferner sehr leicht mit 


*) Die so häufig in dieser Gegend zu beobachtenden pathologischen Veränder- 
ungen machen die Erinnerung nicht unnöthig, nur ganz normale Präparate der Unter- 
suchung zu unterziehen. 
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Hülfe von Querschnitten, dass auch der untere Abschnitt des Tubar- 
lumens von der Pharyngealmündung an bis etwa zur Mitte mehr oder 
weniger frei is. Von hier bis zum Isthmus nimmt allerdings der 
untere Theil mehr die Gestalt eines Spaltes an, ohne jedoch jemals 
den Eindruck eines luftdiehten Verschlusses zu machen, wie esz.B. an 
der von v. Tröltsch gegebenen Abbildung *) der Fall ist. 

Jedenfalls hängt die Gestalt des Tubarlumens sehr wesentlich von 
der Präparation ab und sicherlich wird bei Anfertigung der (Quer- 
schnitte in dem einen Falle die Tubenspalte zusammengedrückt, so 
dass es zu einer Verklebung der gegenüberliegenden Wände der 
Schleimhaut kommt, während in einem andern Falle die membranöse 
Wand namentlich durch Zerrung der Fasern des Tensor palati mollis 
von deren Knorpel entfernt und so das Lumen künstlich erweitert wird. 


‚ Durch die Gefrierungs- und Einschmelzungs-Methode wird dies 
mehr vermieden, obwohl ich keineswegs behaupten will, dass durch 
dieselben alle Kunstproducte ausgeschlossen werden. 


Was den oberen freien Theil des Tubarlumens betrifft, so kann 
derselbe natürlich nur dann eine freie Communication zwischen 'Trom- 
melhöhle nnd dem Pharynx vermitteln, wenn er direct in den knöcher- 
nen Theil der Ohrtrompete übergeht — ein Punkt, dessen bisher von 
Rüdinger und L. Mayer nicht gedacht ist. An menschlichen Gehör- 
organen, welche ich zu diesem Zwecke einer genauen Untersuchung 
unterzog, habe ich mich von einem solchen Zusammenhange nicht 
überzeugen können und vielmehr gefunden, dass der untere Theil der 
knorplig-membranösen Tuba in die knöcherne übergeht, während der 
unmittelbar unter dem Haken gelegene obere Theil blind im Knor- 
pel endigt. | 

Wenn ich demnach diesem oberen Theile die ihm von Rüdinger 
und Mayer zugeschriebene Bedeutung nicht beilegen kann, so kann 
ich anderntheils nicht zugeben, dass zwischen der medialen Knorpel- 
platte und der membranösen Wand für gewöhnlich ein luftdichter 
Verschluss vorhanden ist. Erinnert man sich nämlich daran, dass in 
der natürlichen Lage der Theile die mediale Knorpelplatte nicht auf- 
recht, sondern schräg gestellt ist und dass die membranöse Wand nach 
unten und aussen liegt, so ist es sehr wahrscheinlich, dass letztere 
schon durch die Schwere des zum Theil von ihr entspringenden 
m. tensor palati mollis und des nach unten angränzenden m. levator 
pnlati moll. von der medialen Knorpelplatte etwas abgezogen wird. 


*) 8. 145 seines Lehrbuchs. 
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Wie weit hiebei die Schwere des im schlaffen Zustande berab- 
hängenden Gaumensegels mitwirkt, lässt sich mit Sicherheit nicht sagen; 
doch ist nicht zu verkennen, dass dasselbe auf die Pharyngealmündung 
der Trompete einen wesentlichen Einfluss übt. Man kann sich hievon 
überzeugen, wenn man zwei l'elsenbeine im natürlichen Zusammen- 
hange mit dem Pharynx und dem weichen Gaumen aus dem Schädel 
entfernt. Dreht man die zwischen den Fingern gehaltenen Felsen- 
beine um eine horizontale Achse nach vorne, so sieht man beim Vor- 
wärtssinken des Gaumensegels die vordere Lippe der Tubamündung 
sich von der hintern Wulst entfernen. Dreht man das Präparat dage- 
gen nach hinten, so nähert sich die vordere Lippe mehr und mehr der 
binteren Wulste und verengt die Mündung. 

Hiermit stimmt auch folgender Versuch überein: Das Valsalva’sche 
Experiment gelingt mir auf dem linken Ohr leichter wie auf rechtem, 
indem meine linke Tuba wegsamer ist, als die der rechten Seite, 
Mache ich nun diesen Versuch bei nach rückwärts geneigtem Kopfe, 
so fühle ich nur in meinem linken ÖOhre die Anspannung des 
Trommelfells; neige ich jedoch dann plötzlich den Kopf stark nach 
vorn und unten, so strömt die Luft auch ın die rechte Tuba mit 
deutlich wabrnehmbarer Anspannung des rechten Trommelfells., — 
Bei verschiedenen von mir untersuchten Personen gelingt jener Ver- 
such zum Theil ebenfalls besser bei nach vorwärts geneigtem Kopfe; 
bei andern scheint jedoch dabei die Lage der Köpfe von keinem Ein- 
fluss zu sein. — Bei catarrhalischer Verengerung der Tubenmündung 
wird sich dieser Einfluss des Gaumensegels noch mehr geltend machen 
und erklärt sich hieraus vielleicht zum Theil die so häufige Erschei- 
nung, dass besonders an Rachenkatarrh leidende Schwerhörige beim 
Liegen auffallend schlechter hören und namentlich des Morgens beim 
Erwachen über verstärktes Sausen klagen. | 

Wenn-ich aus diesen anatomischen Betrachtungen auch die Ueber- 
zeugung gewonnen habe, dass es sich für gewöhnlich um keinen luft- 
dichten Verschluss der Tuba handelt, so scheint es mir jedoch nöthig, 
auch noch physiologische Gründe für diese Ansicht beizubringen. 

Gegen die Annahme, dass sich die Tuba nur beim Schlingact 
öffnet, lässt sich zunächst folgender Einwand machen: 

Da wir des Nachts doch wenig oder gar nicht schlucken, so 
müsste sich bei der ersten nach dem morgendlichen Erwachen aus- 
geführten Schlingbewegung eine plötzliche Luftdruckschwankung in 
der Trommelhöhle bemerkbar machen, da es während des Schlafes 
mehr oder weniger zu einer Resorption der in der Trommelhöhle be- 
findlichen Luft kommen müsste, wenn wirklich nur beim Schlingact 
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ein Ausgleich stattfände. Eine derartige Bewegungserscheinung nimmt 
man jedoch des Morgens beim ersten Schlingacte am Trommelfelle 
für gewöhnlich durchaus nicht wahr; wohl aber, wenn durch Rachen- 
katarrh die eine oder die andere Tuba undurchgängig geworden. 

Ferner müssten sich bei Personen, die durch Hungern zu Grunde 
gehen, Ohrensausen oder Schwerhörigkeit einstellen. Es muss freilich 
zugestanden werden, dass auch ohne Nahrungsaufnahme häufig Spei- 
chel hinuntergeschluckt wird; doch wird derselbe bei Mangel jeder 
Kaubewegung schliesslich bedeutend sich vermindern und daher auch 
ein Seltenerwerden des Schlingactes zur Folge haben. 

Zur Beantwortung der letzten Frage richtete ich mein Augenmerk 
auf solche Fälle, in denen längere Zeit hindurch jede Nahrungszufuhr 
zum Munde abgeschnitten war. In der Literatur fand ich nur einen 
derartigen Fall verzeichnet und zwar von O0. Schultzen*). Ein Mäd- 
‚chen hatte sich durch Genuss von Schwefelsäure eine vollständige 
Oesophagusstrietur zugezogen und starb, nachdem sechszehn Tage vor 
dem Tode jede Zufuhr zum Magen aufgehört und die Ernährung nur 
vom Rectum aus stattgefunden hatte. In der sehr genau mitgetheil- 
ten Krankengeschichte findet keine Erwähnung irgend einer Öhr- 
erscheinung statt, auch versicherte ‘mich Verfasser, dass Pat. während 
der ganzen Dauer ihres Leidens nie über subjective Gehörsempfind- 
ungen geklagt habe, was man bei der grossen Seltenheit der Schling- 
bewegungen in diesem Falle doch hätte erwarten müssen. 


Bez 


Die neuerdings von Magnus **) mitgetheilten Beobachtungen über 
das Verhalten des Gehörorgans in comprimirter Luft scheinen nun 
allerdings angethan, dergleichen Einwände zu entkräften. Magnus 
beobachtete bekanntlich bei einigen der in der comprimirten Luft ar- 
beitenden Personen Entzündungen des Trommelfells und erklärt sich 
letztere aus dem einseitigen auf dem Trommelfelle lastenden Drucke, 
zu welchem es bei jenen Individuen kam, weil dieselben es unterlies- 
sen, durch Schlingbewegungen einen Ausgleich der Luft zu bewirken. 

Abgesehen davon, dass die Annahme nicht ausgeschlossen bleibt, 
dass es sich in einigen dieser Fälle um eine abnorme Verengerung 
der Tuba handelte, so geht doch aus diesen Untersuchungen nur so 


*) Zur Lehre vom Stoffwandel bei Inanition, Archiv von Reichert und Du Bois 
1863, S. 31. 

”*) Beobachtungen über das Verhalten des Gehörorgans in comprimirter Luft. 
Dieses Archiv Bd. I, 8, 270. 
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viel hervor, dass positive Luftdruckschwankungen vom Rachen aus 
durch die Tuba zur Trommelhöhle sich schwer fortpflanzen und daher 
dem äussern Druck kein genügendes Gegengewicht bieten können. 


Es lag die Frage nahe, wie sich das Gehörorgan bei negativen 
Luftdruckschwankungen verhalten würde. Mit Hülfe einer vortreff- 
lieben Luftpumpe des Hrn. Prof. Quincke, dem ich für seine freund- 
liebe Unterstützung hiermit meinen wärmsten Dank abstatte, stellte 
ich von diesem Gesichtspunkte aus folgende Versuche an: 


Versuch 1. 


An einem mit dem Nasenrachenraum in vollständigem Zusammenhange gelasse- 
nen Kalbsohr wird die Trommelhöhle (Knochenblase) geöffnet, ein etwa zwei Zoll 
langer Fühlhebel aus Reisstroh auf die innere Fläche des Trommelfelle angekittet 
und die Oeffnung mit einem kleinen luftdicht verkitteten Reagensgläschen wieder 
geschlossen, so dass man etwaige Bewegungen des Fihlhebels durch das Glas be- 
obachten konnte. 

Hierauf wird das Präparat unter den Recipienten der Luftpumpe gebracht und 
evacuirt. Es stellt sich hierbei heraus, dass der Fühlhebel bei langsamem Pumpen 
keine Bewegung zeigt; nur bei schnellem Pumpen macht er einen Ausschlag von 
etwa 3 Mm. im Sinne einer nach aussen (nach dem Gehörgang) gerichteten Bewegung 
des Trommelfells. Dieser Ausschlag gleicht sich sofort wieder aus, sobald mit dem 
Evacuiren nachgelassen wird. Wird der Hahn vorsichtig geöffnet, und Luft zuge- 
lassen, so findet keine weitere Bewegung des Fühlhebels statt. 


Versuch 2. 


Zwei in vollständigem Zusammenhange mit dem ‚Nasenrachenraum stehende 
menschliche normale Gehörorgane werden aus dem Schädel entfernt. Die hierbei 
zum Theil geöffneten Warzenzellen werden mit einer Mischung von Colophonium 
und Wachs luftdicht zugeschmolzen. Hierauf wird an dem einen Ohre die vordere 
Wand des äussern Gehörganges entfernt und auf dem Umbo des Trommelfells ein 
dünner etwa 4 Zoll langer Glasfaden festgekittet, und das Präparat unter dem Re- 
eipienten so aufgestellt, dass man die Bewegungen des Fühlhebels an einer hinter 
letzterm angebrachten Millimeterscala bequem ablesen konnte. 

Beim Evacuiren zeigt der Fühlhebel nicht die geringste Bewegung. Nach etwa 
20 Pumpenstössen wird die Luft vorsichtig zugelassen; ‘der Fühlhebel macht nur 
im Anfang der Luftausgleichung eine kleine 11/,—2 Mm. betragende Schwankung 
im Sinne einer Einziehung des 'Trommelfells. Dieser Schwankung scheint eine 
ganz kleine entgegengesetzte Bewegung des Fühlhebels voranzugehen. Während 
des weiteren Lufteinströmens in den Recipienten steht der Fühlhebel still. 


Versuch 3. 


An demselben Präparat wird der Versuch 2 wiederholt, nachdem die entspre- 
chende Pharyngealmündung der Tuba mit jener Wachsharzmasse zugeschmol- ' 
zen war. 

Bei etwa 15—20 Pumpenstössen zeigt der Fühlhebel ebenfalls keinen Ausschlag. 
Während der Evacuation entstehen an der wegen der eigenthümlichen Configuration 
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dieser Theile nicht luftdicht geschlossenen Pharyngealmündung zahlreiche Luftblasen, 
ein sicheres Zeichen, dass hierbei eine Luftströmung von der Trommelhöhle nach 
dem Rachen stattjindet. Beim Luftzulassen zeigt der Hebel einen Ausschlag von 
4 Mm. und zwar wird das Trommelfell hierbei etwas eingedrückt, nach aussen con- 
caver. 


‚ Die Versuche 2 und 3 wurden mit ähnlichen Resultaten auch an 
der andern Seite dieses Präparates wiederholt. 
Ich reihe hieran noch folgenden Versuch, den Jeder auch ohne 
Luftpumpe leicht wiederholen kann: 


Versuch 4. 


Aus der Leiche eines Mannes, der ein vorzügliches Gehör besessen hatte, wurden 
ebenfalls beide Felsenbeine im vollständigen Zusammenhange mit den entsprechen- 
den Theilen des Pharynx entfernt, und die dabei zum Theil geöffneten Warzenzellen 
luftdicht zugekittet. Hierauf wird ein 2 Zoll langer Fühlhebel aus Reisstroh auf 
dem Umbo des rechten Trommelfelles befestigt, der betreffende Gehörgang durch 
Juftdichtes Ankitten eines etwa 3 Zoll langen Glasröhrchens verlängert und letzteres 
mit dem einen Schenkel eines 'T-förmigen Gummirohres 'luftdicht verbunden. Ein 
anderer Schenkel wird durch Andrücken seines offenen Endes gegen die Pharyngeal- 
mündung mit der Tuba in Verbindung gebracht, während das Ende des dritten 
Schenkels zur Hervorbringung von Luftdruckschwankungen von dem Beobachter in 
den Mund genommen wird. Die debei stattfindenden Bewegungen des Trommelfells 
können durch die Glasröhre an den entsprechenden Schwankungen des Fühlhebels 
leicht wahrgenommen werden. 

Werden mit Hülfe dieser Vorrichtung gleichzeitig im äussern Gehörgang und in 
der Tuba Luftdruckschwankungen hervorgerufen, so zeigt der Fühlhebel bei positicen 
Luftdruckschwankungen eine sehr geringe, bei negativen Luftdruckschwankungen gar 
keine Bewegung; werden indessen mit Hülfe eines einfachen Schlauches einseitige 
Luftdruckschwankungen in der Tuba oder im äussern Gehörgang hervorgebracht, so 
treten die entsprechenden bekannten Bewegungen der Membran deutlich hervor. 


Aus diesen Versuchen geht hervor, dass Luftdruckschwankungen 
in der Richtung von der Trommelhöhle zum Rachen sich durch die 
Tuba leichter fortzupflanzen vermögen, als in umgekehrter Richtung. 

Hieraus erklärt sich auch folgende Erscheinung: Spanne ich ver- 
mittelst des Valsalva’schen Versuches mein Trommelfell nach aussen 
an und lasse mit dem Druck nach, so fühle ich ganz deutlich, dass 
das Trommelfell sofort auf seine frübere Stellung zurückkehrt; spanne 
ich dagegen mit Hülfe des negativen Valsalva’schen Versuches mein 
Trommelfell nach innen an, so kehrt letzteres in der Regel, namentlich 
jedoch bei Rachenkatarrh, erst dann auf seine Gleichgewichtslage zu- 
rück, wenn ich eine Schlingbewegung bei offener Nase ausführe *). 


*) Irrthümlicher Weise ist diese Stelle im Auszuge meines Vortrages a. a. 0. 
so wiedergegeben, als ob 8. L. Geofroy diese Beobachtungen bereits gemacht und 
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Wenn es somit keinem Zweifel unterworfen ist, dass die in der 
Trommelhöhle befindliche Luft leicht durch die Tuba entweicht, so 
entsteht die Frage, ob diese Einrichtung nicht etwa die Bedeutung hat, 
den vom Trommelfell auf die Luft der Trommelhöhle sich fortpflan- 
zenden Schallwellen ebenfalls einen freien Ausweg durch die Tuba zu 
bieten, und stellte ich über diesen Punkt folgende Experimente an:' 


Versuch 5. 


Ein Kalbskopf wird in der Medianebene durchsägt und die eine Hälfte in »s- 
türlieher Lage auf einem Tisch fest aufgestellt. Darauf wird in der Nähe der Pha- 
ryngealmündung der Tuba ein kleines durch untergelegte Gummiröhren isolirtes 
Stativ aufgestellt und an letzterem das mit einem trichterförmigen Ansatze von Horn 
verschene Ende eities Gummischlauches befestigt, so zwar, dass der Trichter un- 
mittelbar vor der Tubamündung sich befindet, ohne 'jedoch irgend einen Theil des 
Pracparates zu berühren. Das andere Ende des Gummischlauehes wird mit dem 
Ohre des Beobachters in Verbindung gebracht. 

Lässt man jetzt von einem Andern eine grosse angeschlagene Stimmgabel (c und 
e’) vor den äussern Gehörgang halten, so nimmt man den Ton der Gabel, wenn 
such dumpf, doch deutlich durch den Schlauch wahr. Wird jetzt mit Hülfe eines 
sehmalen Holsplätichens oder. dgl. die Pharyngealmündung geschlossen, so wird der 
Ton. merklich dumpgfer ; entfernt man das Plättchen von der Tubamündung, so wird 
der Ton wieder stärker. Drückt man den Auscultationsschlauch zusammen, so ver- 
schwindet der Ton ganz. Weit deutlicher hört man natürlich den Ton, wenn das 
trichterförmige Schlauchends mit der Pharpngealmtindung der Tuba direct ver- 
bunden wird. 


Dieser Versuch wurde mit denselben Resultaten am Menschen 
wiederholt angestellt und zwar immer so, dass beide Felsenbeine im 
Zusammenhange mit den betreffenden Theilen des Pharynx aus dem 


zus .diesen:der Ansicht Duverney's entgegen auf'ein stetes Offensein der Tuba ge- 
schlossen habe, Er sagt vielmehr (Abh, über das Gehörwerkzeug des Menschen «tc;, 
aus dem Französischen, Leipzig 1780, 8.. 16): „Wenn man den Mund zuhält, und, 
indem man den weichen Gaumen zurückschlägt, wie man es zu thun pflegt, wenn 
man hinunterschlucken will, Athem bolt, oder doch wenigstens sich so anstrengt, 
als wolle man Athem holen, so senkt sich ‘die Luft, da sie keinen Ausgang findet, 
in die eustachische Röhre, und man empfindet sogleich ein Sumsen des Ohres, wel- 
ches von einer Bewegung und einem gelinden Geräusch des Trommelfelles beglei- 
tet ist, Dieser Versuch beweist auch zugleich, dass die Luft leicht aus der Pauke 
durch diese Röhre gehen könne; denn sobald man Athem holt, hört das Sumsen 
augenblicklich auf. Also kann sich die Luft der Pauke nicht nur durch die eusta- 
ohische Röhre verneuen, sondern sie findet auch durch diese einen kurzen und leich- 
ten Ausgang, wenn sie zusammengedrückt wird- etc“ Geoffroy gründet hierauf seiue 
Ansicht, „dass der Schall zum Gehörwerkzeuge wenigstens zum Theil und in gewis- 
sen Fällen durch diesen Gang kommen könne.“ Es ist mir bisher nicht gelungen, 
den vow @. beschriebenen Versüch anzustellen. Doch hielt ieh den letzteren immer- 


hin der Mittheilung werth. Vielleicht sind andere Beobachter glücklicher. 
Archiv £. Ohrenheilkunde III. Bd. 18 
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Schädel entfernt und in natürlicher Lage auf dem. Tische befestigt 
wurden. Ich bediente mich unter Anderem hierzu des auch im Ver- 
such 4 benutzten Präparates, welches von einem notorisch gut hören- 
den Manne herstammte. Der Pharynx zeigte in diesem Falle durch- 
aus keinerlei Abnormität, die Tuben waren durchaus frei von Schleim; 
der Ton war daher auch hier am deutlichsten wabrzunehmen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass in der That ein Theil 
der in den äussern Gehörgang eintretenden Schallwellen durch die 
Tuba nach aussen gelangt. 

Die Ansicht älterer Schriftsteller über die Funktion der Tuba 
wird durch diese Versuche vollkommen bestätigt, So sagt namentlich 
Valsalva bereits klar und deutlich: „Cum ergo ad audiendum hoe re- 
quiratur, ut compresso a tympani membrana aeri expeditam tuba prae- 
beat viam etc.“ und begründet diese Ansicht namentlich durch fol- 
gende Beobachtung: „Quidam plebejus ulcus gerebat supra uvulam in 
sinistra parte, quod quidem eam, quam invaserat, partem exederat, at- 
que abstulerat sic, ut ulceris cavitas cum extremo sinistrae tubae ori- 
ficio communicaret. Igitur quoties homo mollem turundam remediis im- 
butam in ulceris cavitatem intrudebat; toties illico sinistra aure eva- 
debat surdus, talisque permanebat toto eo tempore, quo turunda in 
ulcere relinguebatur ; statim vero, ac amovebat, pristinum auditum re- 
cuperabat: perspicuo argumento, quod referata tuba, illico interceptus ob- 
tinetur auditus; occlusa vero, statim intercipitur, sive tollitur.“ *) 


Dureh diese Mittheilungen, die ich nur als Vorläufer eingehender 
Untersuchungen betrachtet wissen will, masse ich mir natürlich nicht 
an, ‘den vorliegenden Gegenstand nur einigermassen erschöpft zu 
baben. 

Soviel scheint mir indess aus denselben mit Sicherheit geschlos- 
sen werden zu können, dass die Tuba insofern als ein oflener Kanal 
zu betrachten ist, als sie im Stande ist, den bei Schwingungen des 
Trommelfelles in der Trommelhöhle entstehenden Luftdruckschwank- 
ungen einen freien Weg nach aussen zu gestatten, und werde ich ver- 
suchen, die akustische Bedeutung dieses Vorganges in der folgenden 
Abhandlung mit Hilfe einer neuen Methode darzulegen. 


®) Valsalvae Opera edit. Morgagnus, Venetii 1740 p. 72. Vgl. auch Morgagni 
epistol. anatom. ad scripta pertinentos Falsalvae.. Venet. 1740. VII. 20, 
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Wenn ferner v. Tröltsch*) sagt, dass durch die Wirkung der 
Tubenmuskeln während des Schlingactes eine physiologische „Venti- 
lation des Ohres“ stat.findet, so glaube ich vielmehr, dass eine der- 
artige Ventilation des Ohres bereits während der Respiration vor sich 
geht und dass uns — um bei diesem Bilde zu bleiben — hingegen 
im Schlingact gewissermassen ein Sicherheitsventil gegeben ist, welches 
dann besonders in Kraft tritt, wenn bei pathologischen Verengerungen 
der Tuba die Respirationsbewegungen allein zur Öffenhaltung des 
Kanales nicht hinreichen. 


*) Beitr. z, aunat, u. phyp. Würdigung d, Tuben- u. Gaumen -Muscul. Dia 
Arda, BR. I. 16° J Z IR BEE d 


Ueber eine neue Methode zur Untersuchung des 

Gehörorgans zu physiologischen und diagnosti- 

schen Zwecken mit Hülfe des Interferenz- 
Otoscopes. 


Von 


Dr. August Lucae. 


(Nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft am 16. Januar 1867 
gehaltenen Vortrage.) 1) 


I. Physiologischer Theil. 


Die vorliegenden Untersuchungen gehen von der Thatsache aus, 
dass Schallwellen, welche auf eine gespannte Membran fallen, nur 
zum Theil von letzterer aufgenommen, resp. durchgelassen werden. 

Es liegt daher die Annahme nahe, dass somit auch die in den 
Gehörgang eintretenden Schallwellen nur zum Theil in adaequate 
Pendelbewegungen des schallzuleitenden Apparates?) umgesetzt wer- 
den können — eine Voraussetzung, die besonders nach den Untersuch- 
ungen von Helmholtz, der zuerst auf die grossen Widerstände im 
schallzuleitenden Apparate hinwies, durchaus gerechtfertigt erscheint. 


1) Vgl. Berliner klin. Wochenschr. 1867, Nr. 6. 
?) Mit diesem Ausdruck bezeichne ich der Kürze halber das Trommelfell in 
Verbindung mit der Kette der Gehörknöchelchen. 
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Je nachdem nun die auffallenden. Schallwellen vom Trommelfell 
mehr oder weniger aufgenommen werden, wird der Vorgang der Re- 
fexion der Schallwellen ein anderer sein: diese Reflexion experimentell 
nachzuweisen, den etwaigen Einfluss von Spannungsveränderungen im 
schallzuleitenden Apparate des Obres auf diese Reflexion zu erforschen 
und aus dem Studium. der refleetirten Schallwellen einen objeetiven 
Ausdruck der aufgenommenen Schallwellen zu gewinnen, ist die Auf- 
gabe meiner Untersuchung, 


Zum näheren Verständniss des jvon mir eingeschlagenen Weges 
sei es mir zuvor gestattet, auf die hier in Betracht kommenden Grund- 
gesetze der Reflexion und Resonanz mit ‚wenigen Worten einzu- 
er 

' Treten die Schwingungen eines Tones in eine Röhre ein, deren 
eines Ende durch einen luftdichtschliessenden Boden geschlossen ist, 
so werden sie bekamntlich von letzterem zurüickgeworfen und begegnen 
den immer neu hinzukommenden Wellen. Durch diese Begegnung 
kommt es in der Röhre zu sogenannten stehenden Schwingungen und 
bei einem bestimmten Verhältniss der Röhrenlänge zur Wellenlänge 
des eintretenden Tones gibt die Röhre eine tonverstärkende Resonanz, 


Letztere ist bekanntlich am stärksten, wenn die Röhrenlänge ein 
ungerades Vielfaches. ‚der Viertelwellenlänge des betreffenden Tones 
ist. Halten wir z, B. die angeschlagene Stimmgabel c‘. vor das offene 
Ende einer am andern Ende durch einen Kork geschlossenen Glas- 
röbre von: etwa 1 Zoll Weite und 12 (Pariser) Zoll Länge, so wird 
der sonst kaum hörbare Ton c’ kräftig vernommen, da seine Wellen- 
länge 48. Pariser Zoll beträgt. 

Diese Resonanz entsteht folgendermassen: Denken wir uns den 
Moment, in, welchem die Stimmgabel vor der Oeffnung eine Ver- 
diehtung der Luft erzeugt, so wird diese Verdichtungswelle sich in 
der Röhre fortpflanzen und am verschlossenen Ende zurückgeworfen 
wieder zur Oeffnung zurlickgelangen. Dieser Hin- und Hergang be- 
trägt eine halbe Wellenlänge des Tons €. In dem Augenblicke, wo 
die zurückgeworfene Verdiehtungswelle an der Oeffnung anlangt, hat 
daher die: (sabel eine halbe Schwingung vollendet und bewegt sich 
jetzt in ehtgegengesetster ‚Richtung, indem sie; eine Luftverdünnung 
an.der Rohröffnung: erzeugt, Gleichzeitig t:itt jedoch dadurch, dass 
sieh: die ‚aus ‚der: Röhne.- kommende Verdichtuagswelle ‚in der: Atmo- 
sphäre frei ausbreitet, eine Verdünnungsmelle: in: die Röhre. ein, welche 
mit der von der Gabel ausgehenden A zusammen- 


fallend. letztere, verstärkt; 


188 LUCK: Ueber eine neue Methode zur Untersuchung des Gehörorgans &c. 


Entfernen wir den ‘Boden aus der Röhre, so ‘dass diese’ am bei- 
den Enden offen ist, so ist der Vorgang ein ganz anderer: Eine von 
der Stimmgabel in die Röhre eintretende Verdichtungswelle erzeugt 
an der. anderen Oeffnung eine zurücklaufende Verdünnungswelle, diese 
ihrerseits wieder eine Luftverdiehtung, und zwar in dem Momente, 
wo: an derselben Stelle in Folge der bereits eintretenden negativen 
Phäse der Stimmgabelschwingung eine Luftverdünnung erfolgt. Es 
findet also in diesem Augenblicke eine entgegengesetzte ae 
der Lmfttheilchen uud:daher keine Resonanz. statt. | 

: . .Untersuchen wir nun, wie sich eine .an ‚Stelle dos Gsisa Biss 
an. dem, einen; Rohrende angebrachte gespannte Membran in diesem 
Versuche verhalten wird: | 

. , ‚Spannt man eine Gummimembran straff über. die Röhre und bält 
das offene Ende vor die Zinken einer recht gleichmässig schwingen- 
den c'-Gabel !), so hört man an der Oeffnung eine geringe jedoch deut- 
liche Verstärkung des Grundtons.c’, während man, wenn man das 
Ohr an die Membran hält, den letztern ziemlich kräftig wahrnimmt. 
Spannt man jedoch durch Druck mit. dem Finger die Membran stärker 
an, so wächst an der Rohröffnung. mit zunehmender Spannung die 
Resonanz für den Grundton der Gabel. 

' Man sieht also, dass eine gespannte Membran bezüglich ihrer 
Reflekionstähigkeit sich weder wie ein starrer Boden, noch wie die 
frei an die offene Röhre grenzende Atmosphäre verhält, dass sie einen 
Theil der auf sie fallenden Schwingungen aufnimmt und nach aussen 
abgibt, während ein’anderer 'Thejl zurückgeworfen wird. Ferner er- 
hellt aus diesem Versuche, dass mit zunehmender Spannung die Re- 
flexionsfähigkeit der Membran wächst und letztere sich mehr wie ein 
starrer: Boden verhält. 

Wählt man eine .11 Pariser Zoll lange und an beiden’ Seiten 
offene Röhre von der Weite des etwa 1 Zoll langen menschlichen 
Gehörgangs und bringt dieselbe mit dem Ohre eines Andern in luft- 
dichte Verbindung, so 'ist der Versuch derselbe; nur mit dem Uhnter- 
schied, ' dass jetzt das menschliche Trommelfell die Röhre schliesst. 
Hält man jetzt die angeschlagene Gabel ec’ vor die Rohröffnung, so 
nimmt man’ ebenfalls eine wenn auch schwache doch ‘deutliche Reso- 
nanz: wahr; lässt man -die betreffende Versuchsperson mittelst des 
Valsalva'schen Versuches das Trommelfell ‚stark anspannen, so beob- 
achtet mah eine Verstärkung der Resonanz, WORIORR . eine Däm- 
pfung' dus Tones' wahnminunt, | 


7 





1) Am besten benutzt man zu diesem Versuch die ‚ebdieikägieihh Stimmgabel. 
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Man kann sich also schon ‘mit Hülfe dieses einfachen Versuches 
überzeugen, dass das menschliche Trommelfell nicht die volle Inten- 
sität der Schallwellen aufnimmt, sondern einen Theil der letzteren 
zurückwirft; dass ferner mit der Anspannung des Trommelfells die 
Reflexion des Schalles nach aussen zunimmt, die Schallaufnahme nach 
innen abnimmt. 

Da indess eine enge Röhre von der Weite des Gehörganges eine 
äusserst schwache Resonanz zeigt, so ist diese Methode für feinere 
physiolögische Zwecke nicht gut zu verwerthen. 

Doch gibt es noch ein anderes Mittel, welches weit auffallender 
und daher dem vorliegenden Zwecke entsprechender die Reflexion der 
Schallwellen erläutert. Es ist dies nämlich Interferenz von directen 
und reflectirenden Schallwellen, eine Erscheinung, die bereits von 
Savart und Seebeck beobachtet und in neuester Zeit von G@. Quincke') 
mit Hülfe eines sehr einfachen Apparates demonstrirt worden ist. 

Da dieser Quincke’sche Versuch allen meinen weiteren Unter- 
suchungen zur Basis dient, so gebe ich denselben mit geringen für 
unsern Zweck nothwendigen Abänderungen fast wörtlich wieder. 

Fig. L 

Fig. I. stellt den dazu benutzten Ap- ; = 
parat in !/,. der natürlichen Grösse dar. 
Der Schall wird in einem Gummischlauch | 
dem Ende 9 des Glasrohres 8 O zuge- 
führt und gelangt von O aus durch einen 
zweiten Gummischlauch zum Ohre des 
Beobachters,. 


In der Mitte des Rohres ist mit einem kurzen Gummischlauch 
ein Seitenzweig J P angebracht, dessen Länge = !,, der Wellen- 
länge des betreffenden Tones ist. Der mit einem Drahtgriff verschieb- 
bare Kork P dient zur Regulirung dieser Länge. 

Die Schallwellen theilen sich in der Mitte der Röhre in zwei 
Theile. Ein Theil geht direct über O zum Ohre; ein anderer Theil 
erst, nachdem er an dem Ende P des Seitenrohrs J P reflectirt wor- 
den ist. Beide Theile haben einen Gangunterschied von #/, Wellen- 
länge und würden sich vollständig zerstören, wenn nicht die Ampli- 
tude des zweiten 'Theiles kleiner als die des ersten wäre. Das Ohr 
vernimmt also einen schwachen Ton, der aber bedeutend stärker wird, 
sobald man durch Zudrücken des Gummiröhrchens bei J die reflectir- 
ten Schallwellen ausschliesst, 








1) Poggend. Annal. Bd. 128, S. 177. 
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„"„Quincke fügt noch hinzu, dass man auch bei J den zur Schall- 
quelle führenden Gummischlauch und bei 8 den Seitenzweig anbringen 
kann, welcher die reflectirten Wellen erzeugt, und den ich der Kürze 
halber den Interferenzschenkel ‚nennen werde. 

Der von mir in- Fig. I. wiedergegebene Apparat ist für den Ton 
c' von 264 Schwingungen bestimmt, dessen Wellenlänge 48 Par. Zoll 
beträgt; der Interferenzschenkel ist demnach 12 Par, Zoll lang. 

Obwohl nun: also die 'reflectirten Wellen genau denselben Weg 
zurücklegen, wie in den oben geschilderten Versuchen, so ist das Re- 
sultat dennoch dem obigen diametral entgegengesetzt, da die reflectir- 
ten Wellen am Kreuzungspunkte ‚des T-Rohres ankommend, . sich 
bier nieht frei in der Atmosphäre ausbreiten können, sondern mit den 
in der Röhre $ O bereits um.,halbe Wellenlänge fortgeschrittenen 
directen . Wellen zusammenfallen.” Während. also bei den obigen Ver- 
suchen ‚der; Ton ce‘, der Stimmgabel ‚durch. Resonanz verstärkt. wird, 
findet hier, eine, erhebliche Dämpfung desselben statt, 

Ausser dieser Dämpfung des Grundtons nimmt man mit Hülfe 
es Interferenz-A,pparates indess noch. eine andere Erscheinung wahr, 
Es tritt nämlich gleichzeitig die höhere Octave,' welche in allen Stimm- 
gabeln mehr oder weniger reis. den Gruadsen'begleitöt,' deutlich. her- 
vor, in unserem Falle also e’‘,. da - dessen ganze Wellenlänge = 1%, 
Wellenlänge von ce’ ist, und: folglich. :die .direeten und refleetirten 
Wellenzüge der Octave einen : Gangunterschied ' von einer ganzen 
Wellenlänge haben, sich also: gegenseitig- verstärken. 

In dem Augenblicke, wo! wir den @ummisehläuch, welcher den 
Interferenzschenkel an der Röhre $ O befestigt, zusammendrücken, tönt 
der Grundton kräftig wieder in unser.Ohr, während die Oetave erlischt. 

Nach Quincke kann man auch ein ofenes Gummirohr .von belie- 
biger Gestalt, dessen Länge ‚= der halben Wellenlänge des betrefien- 
den Tones ist, als Interferenzschenkel benutzen.. Verschliesst man 
dapn diese Röhre bei P-oder J,;so: wird. der Ton. verstärkt; drückt 
man dieselbe dagegen in- der Mitte syinchen J. und /? zu, soıwird der 
Ton fast ganz ausgelöscht. .i 

Stellen wir, den letztgenannten, Tr mit der, Gabel,c‘ so an, 
dass wir :den auf ‚den Grundton abgestimmten Interferenzschenkel 
J P nieht verlängern,. jedoch ;den: .schliessenden Kork. entfernen, so 
tritt.der Grundton. kräftig, hervor, während die Octave nahezu er- 
lischt,, und die ‚höheren (Obertöne. der; Gabel., sich, ‚deutlicher wahr- 
nehmen lassen. Drückt man den Interferenzschenkel darauf ‚bei/ zu, so 
nimmt der Grundton wieder die ihm eigenthümliche Klangfarbe an, 
ohne dass seine Intensität hiedurch merkbar. verändert ‚ wird. 
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Versuche am künstlichen Ohre, 


Untersuchen wir nun, wie sich eine gespannte Gummimembran, 
welche an Stelle des Pfropfens den Interferenzschenkel schliesst, in 
diesem Falle verhalten wird, und gehen wir ‚gleich einen Schritt wei- 
ter, indem wir ein solches künstliches Trommelfell in annähernd der- 
selben Lage, die das natürliche Trommelfell zur Achse des knöcher- 
nen Gehörgangs einnimmt, in einem aus Glas angefertigten künstlichen 
Ohre befestigen. 


Fig. U. zeigt in !/, nat, Grösse 
ein. solches, und zwar ein rechtsseitiges, 
welches nach meinen Angaben von dem 
Glaskünstler Geissler in Berlin!) ange- 
fertigt ist. 

@ ist eine 1 Zoll lange, .den, äus- 
seren Gehörgang darstellende Glasröhre, 
welche durch das künstliche Trommel- 
fell TT geschlossen ist, TH stellt die 
Trommelhöble dar und hat etwa die 
Gestalt des unteren Theiles einer kleinen ausgebauchten Arzneiflasche, 
P stellt das Promontorium dar und ist die Stelle, wo der Boden der 
Flasche, resp. der Paukenhöhle nach aussen convex ausgebuchtet ist, 
und trägt auf ihrer Mitte einen kleinen Glasring. TE stellt die Tuba 
Eustachii dar, durch welche als Nachahmung des Tensor tynıpani ein 
seidner Faden m in die Trommelhöhle eintritt, durch den am Pro- 
montorium angebrachten Ring tritt und rechtwinklig nach aussen 
umbiegend mit seinem einen Ende in dem Mittelpunkte des Trommel- 
fells befestigt ist, so dass ein Zug an seinem andern frei zus der Tuba 
Eust. herabhängenden Ende das letztere nach innen anspannen muss. 
Man sieht ganz deutlich an der Figur, dass entsprechend den natür- 
fichen Verhältnissen die vordere Wand der Tuba Eustachii in einer 
Ebene mit dem 'Trommelfell liegt, und dass letzteres nicht allein eine 
Neigung zur Achse des knöchernen Gehörganges hat, so zwar, dass 
das Trommelfell mit der oberen Wand des letzteren einen stumpfen, 
mit der unteren und vorderen Wand einen spitzen Winkel bildet, 
sondern auch eine. bestimmte Lage zur Medianebene des Kopfes ein- 


| 
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nimmt, indem der hintere Theil des Trommelfells etwas nach vorn 
gedreht ist. 


Da ferner nach meinen Untersuchungen über die natürliche Tuba 
(vergl. die vorangehende Abhandlung) dieselbe als ein offener Kanal 
betrachtet werden muss, so hat auch die Tuba des künstlichen Glas- 
ohrs freie Communication mit der äussern Luft. 


Bei den mit diesem künstlichen Ohre. angestellten Untersuchungen 
sowie.bei allen anderen später zu beschreibenden Versuchen benutzte 
ich als Tonquelle die von mir schon anderweitig angewandte, (dieses 
Arch.- Bd. I.) nach der Helmholte’schen Untersuchungsgabel con- 
struirte electro-magnetische Stimmgabel e‘, und kann ich dieselbe zu 
Versuchen, bei welchen es sich um Beobachtungen von Intensitäts- 
schwankungen handelt, wegen ihrer Brichnalaigon Intensität nicht 
dringend genug empfehlen. 


Mit Hülfe eines beliebig langen, über den Griff der Stimmgabel 
geschobenen Gummischlauches, dessen anderes Ende bei 8, Fig. I, 
mit dem Interferenz-Apparate verbunden ist, wird der Ton dem letz- 
teren zugeleitet, 


Der zum Interferenzschenkel P; Fig. I bestimmte Gummischlauch 
wird mit dem Gehörgang des künstlichen Ohres luftdicht verbunden, 
nachdem er uıu einen Zoll verkürzt ist, so dass die Entfernung vom 
Kreuzungspunkte des T-Rohrs bis zum künstlichen Trommelfell genau 
12 Pariser Zoll beträgt. 


Die Länge des bei 0 Fig. I angebrachten andererseits mit dem 
Ohre des Beobachters verbundenen Gummischlauches ist aus leicht 
einzusehenden, unten näher zu erwähnenden Gründen am besten 
= der halben Wellenlänge von ce’. 


Da die electro-magnetische Stimmgabel, wenn auch Jurch unter- 
gelegte Gummiröhren isolirt, ohne mit unserem Ohre in directer Ver- 
bindung zu stehen, ein aus ihren Obertönen zusammengesetztes, schwa- 
ches Klingen wahrnehmen lässt, so ist es gut, .bei Anstellung der 
Versuche das nicht zu untersuchende Ohr zuzustopfen, obwohl dies bei 
aufmerksamer Beobachtung nicht absolut: nothwendig ist. . 


Versuch 1. 


Ist die Stimmgabel im vollen Gange und hören wir den Ton gleichmässig stark 
in unser Ohr gelangen, so nehmen wir eine verstärkte Intensität des Grundtons 
wahr, wenn wir den zu dem künstlichen Glasohr EEIRRBERR Inlerferanabee nkel 
nach dem oben angegebenen Verfahren ausschliessen. 
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Doch ist diese Verstärkung nicht s0 intensiv, wie in dem oben geschilderten 
Versuch, in welchem der Interferenzschenkel durch einen Kork geschlossen ist. 


Versuch 2, 


Bei einem Zuge an dem Faden m tritt mit schwacher Dämpfung des Grund- 
tons die Octave sofort deutlicher hervor und zwar in demselben Verhältniss, als die 
Spannung der Membran zunimmt. 

Ein entsprechendes Resultat gab auch der Kontrolversuch. Es trat nämlich 
beim Ausschluss des Interferenzschenkels eine auffallendere Verstärkung des Tones 
ein, als in dem Versuch 1. 


Versuch 3. 


Bei der Prüfung des Einflusses der offenen und geschlossenen Tuba Eust. auf 
die Reflexionsfähigkeit stellte sich folgendes heraus: Wurde durch einen Verschluss 
mit dem Finger oder durch Zusammendrücken eines kurzen Gummiröhıchens, welches 
am offenen Ende der Tuba befestigi war, die Tuba verschlossen, so wurde sofort 
eine schwache, jedoch deutliche Dämpfung des Grundtons wahrgenommen. Letztere 
trat auch dann ein, wenn das Lumen des kurzen Gummiröhrchens bis auf einen 
gewissen Grad comprimirt wurde, ohne dasselbe ganz zu schliessen. 


Versuch 4. 


Um den Einfluss von Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle zu studiren, 
wurden solche mit Hülfe eines an der Tuba angebrachten Gummischlauches her- 
vorgebracht, indem die Luft ia letzterem mit dem Munde verdichtet resp. verdünnt 
wurde. Das Ergebniss war, dass sowohl positive als negative Luftdruckschwankun- 
gen, welche adaequate Spannungsveränderungen des Trommelfells hervorriefen, eine 
auffallende Dämpfung des Grundtons bewirkten. Auch hier ergab wieder der Con- 
trollversuch i. e. die Abschliessung des Interferenzschenkels eine entsprechende Ver- 
stärkung des Grundtons, 


Es war nun weiter von Interesse, das künstliche Trommelfell 
mit verschiedenen Gewichten zu belasten und auf diese Weise einen 
genauen Massstab für die Spannungsveränderungen des Trommelfells 
und den Einfluss auf die Reflexion des Schalles zu erhalten. 

Da uns zur Zeit ein allgemein brauchbares Instrument fehlt, 
welches einen absoluten Massstab für die Schallintensität gibt, so 
musste ich mich vorläufig damit begnügen, zwei künstliche Trommel- 
felle auf ihre Reflexionsfähigkeit zu vergleichen. 
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Fig. III stellt in _1/, nat. Grösse zwei in möglicbst natürlicher 
Lage an einem Stativ befestigte künstliche Glasohren dar, R das rechte, 
L .das linke Ohr. TT sind 2 kleine messingne Trommeln, : an wel- 
chen mit Hilfe 'von' durehbolirten Pfröpfen ‚die künstlichen Tubse 
Eust. befestigt sind. Die gleich Iargen, aus letzteren senkrecht herab- 
hängenden seidenen Fäder, kön:ien, wie aus der Figur leicht zu er- 
sehen ist, mit verschiedenen Gewichten G@ armirt werden. Um diese 
beiden künstlichen Ohren gleichzeitig mit dem Interferenz-Apparate 
zu prüfen, brachte ich an letzterem eine Combination von. zwei Inter- 
ferenzschenkeln an, welche mit den Gehörgängen. der. beiden Ohren 
luftdicht verbunden wurden, Durch Abschluss des einen oder andern 
Interferenzschenkels kann die Reflexionsfähigkeit jedes Trommelfells 
für. sich untersucht werden. 

Sehr ‚wichtig ist bei diesen. Versuchen die absolute gleiche Länge 
der beiden Interferenzschenkel, welche mit. Kängchluen des, Gehör- 
ganges genau 12 Par. Zoll betragen muss. 

Wie vorauszusehen war, waren die Mirobeneit: nicht Back ge- 
spannt, und zwar die der rechten weit geringer als die der linken 


Seite, wie man sich durch Anziehen der beiden Fäden überzeugen 
konnte. 
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Versuch ö. . 


War weder die rechtsseitige noch linksseitige Membran durch Gewichte be- 
lastet, so wurde auf der linken Seite eine grössere Schallinterferenz beobachtet, 
so zwar, dass das untersuchende Ohr einen stärkeren Ton wahrnahm, wenn der 
linksseitige Interferenzschenkel geschlossen war, als dies der Fall war, wenn der 
rechtsseitige Schenkel geschlossen wurde. 

Es wurde nun der künstliche Tensor tympani der rechten Seite mit einem an 
dem Faden angehängten Drachmengewichte belastet, wobei sofort rechterseits eine 
stärkere Dämpfung eintrat, welche indessen die auf der linken Seite wahrzunehmende 
Dämpfung lange nicht erreichte. 

An dem angehängten Gewichte wurde eine zweite Drachme, an dieser eine 
äritte w. s. f. befestigt, wobei die Dämpfung gradatim zunahm, indessen den Grad 
der linksseitigen Dimpfung erst dann erreichte, nachdem der Faden mit einer Unze 
belastel war, 


Die Intensität war in letzterem Falle auf beiden Ohren für das untersuchende 
Ohr fast gleich, wurde jedoch auf der rechten Seite sofort wieder stärker, sobald 
ebenfalls auch auf der linken Seite ein Unzengewicht am seidenen Faden aufge- 
hängt wurde. 


Um die Intensität auf beiden Seiten wieder gleich zu machen, musste an dem 
Unzengewicht auf der rechten Seite noch ein zweites angehängt werden. Dieser 
Moment des Versuches ist in Fig. IIE dargestellt. 


Aus diesen Versuchen geht hervor; 

1) Dass eine gespannte und geneigte Gummimembran, welehe in 
einem künstlichen, das natürliche Ohr möglichst genau nachahmenden 
Ohre angebracht ist, ein gewisses Quantum der in den Gehörgang 
einfallexiden Schallwellen reilsctirt, 

2) Bei Verschluss der Tuba Eust. wächst. diese Reßexion in ge 
ringem Maasse., 

3) Bei stärkerer Anspannung der Membran nimmt die Reflexion 
proportional der Anspannung zu. 

. 4) Am stärksten ist die Reflexion nach aussen, wenn diese An- 
spannung gleichzeitig mit bedeutenden Dichtigkeitsänderungen der in 
der Trommelböhle befindlichen Luft erfolgt. 


In der vorangehenden Abhandlung habe ich bewiesen, dass ein 
Theil derjenigen Schallwellen, welehe sich vom Trommelfell auf die 
in der Trommelhöhle befindliche Luft fortpflanzen , durch die Tuba 
Eust. nach aussen gelangen. Es blicl noch übrig, den Einfluss des 
Tensor tympani auf diesen Vorgang exnerimentell zu prüfen. 

Am watürliehen Gehörorgane hube ie: eimen einschlägigen Ver- 
such noch nieht angestellt; da indesstı: durch Politzer (dieses Archiv 


- 
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Bd. I, S. 70) experimentell nachgewiesen ist, dass bei Contraction des 
tensor tympani der Grundton von c’ (von P. in unzweckmässiger fran- 
zösischer Weise mit ut 3 — 512 bezeichnet) gedämpft auf die Luft 
der Trommelhöhle übertragen wird, während die Obertöne deutlicher 
hervortreten, so ist leicht einzusehen, dass dasselbe für die aus der 
Tuba gelangenden Schallwellen der Fall sein wird, 


Für die vorliegenden Untersuchungen war jedoch diese Frage 
insofern von Bedeutung, als die aus der Tuba ausströmenden Schall- 
wellen als Ausdruck derjenigen betrachtet werden können, welche von 
dem 'Trommelfell auf die Gehörknöchelehen und von diesen auf das 
innere Ohr fortgepflanzt werden. Es war daher von Interesse, diese 
Untersuchung am künstlichen Ohre vorzunehmen und hiebei die aus 
der Tuba ausströmenden mit den vom Trommelfell reflectirten Schall- 
wellen zu vergleichen. 


Versuch 6. 


Der frei aus der Tuba heraushängende Faden (m Fig. LI) wurde in eine Näb- 
nadel eingefädelt und mit Hülfe dieser in das Lumen eines 2 Fuss langen Gummi- 
schlauches eingeführt; darauf wurde die Nadel durch die Wand des Schlauches 
nicht weit von der Oefinung nach aussen durchgestossen, der Faden durchgezogen 
und der Gummischlauch mit der Tuba in. Verbindung gebracht. Mit Hülfe dieses 
andererseits mit dem Ohre in Verbindung gesetzten Gummischlauches konnte man 
den aus der Tuba tretenden Ton genau untersuchen, während durch Zug an dem 
Faden die Membran angespannt wurde. 

War die Stimmgabel im Gange, so vernahm man hierbei den’ Ton voll und 
kräftig, obwohl durch das Trommelfell etwas gedämpft. Bei einem Zuge an dem 
Faden wurde der Grundton sofort schwächer, während die, Octsve deutlicher her- 
vortrat. 


Hieraus folgt, dass in der That bei stärkerer Anspannung der 
Membran die in den Gehörgang eintretenden Schallwellen eines tiefe- 
ren Tones weniger leicht auf die Luft der Trommelhöhle sich fort- 
pflanzen. 

Der Umstand, dass hierbei die höhere Octave c‘ stärker hervor- 
tritt, berechtigt indessen keineswegs zu dem Schlusse, dass durch die 
Anspannung der Membran die Aufnahme des Tons c‘‘ befördert wird, 
und dass gleichsam eine bessere Accomodation für höhere Töne 
eintritt, 

Gegen eine solche Annahıne sprechen einerseits die Versuche mit 
dem Interferenz-Apparate, welche ja gezeigt haben, dass bei stärkerer 
Anspannung der Membran sowohl die Schallwellen des Grundtons als 
die der Octave stärker reflectirt werden, Hören wir. demnach letztere 
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von der Tuba aus deutlicher und den Grundton bedeutend gedämpft, 
so erklärt sich dies einfach aus der stärkeren Reflexion des Grundtons. 

Von der Riehtigkeit dieser Ansicht kann man sich ferner dadurch 
überzeugen, dass man die Octave allein in den Gehörgang eintreten 
lässt. Hält man nämlich während der Auscultation der 'Tuba eine 
angeschlagene c’-Stimmgabel vor den Gehörgang, so nimmt man bei 
Anspannung des Trommelfells ebenfalls eine Dämpfung dieses Tones 
wahr, während die Octave c‘‘ deutlicher hervortritt. Dasselbe ist der 
Fall, wenn wir den Versuch mit der c’“-Gabel anstellen. 


Versuche am natürlichen Ohr, 


A, Versuche am todien Ohr. 


Die am künstlichen Ohre angestellten Versuche 1, 2, 3 und 4 
wurden in ähnlicher Weise zunächst am todten Gehörorgane vom 
Menschen, Kalbe und Hunde wiederholt angestellt. 

In Betreff der Versuche am menschlichen Gehörorgane bemerke 
ich ausdrücklich, dass nur solche Gehörorgane benutzt wurden, die 
keinerlei pathologische Veränderungen zeigten. 


Versuch 7. (1.)!) 


Wird der Interferenzschenkel mit den Gehörgängen von Mensch, Kalb und 
Hund in luftdichte Verbindung gebracht, so ‚beobachtet man beim Ausschluss des 
ersteren eine bedeutendere Verstärkung des Grundtons, als in dem EEE 
Versüche am künstlichen Ohre. 


Es geht hieraus hervor, dass die Reflexion vom natürlichen Trom- 
melfell stärker ist, als von einer einfachen gespannten Gummimembran. 


Versuch 8. (2.) 


“ Um den Einfluss der durch Action des Tensor tympani vermehrten Spannung 
des Trommelfells zu prüfen, wurde an den in vollständigem Zusammenhange mit 
dem Pharynx aus dem Schädel entfernten Gehörorganen (Mensch, Hund) der Ten- 
sor tympani frei präparirt und durch Zerrung an demselben mit der Pincette eine 
vermehrte Spannung des Trommelfells bewirkt. Es trat hierbei eine, deutliche 
Dämpfung des Grundtons ein, wenn auch nicht in solchem Grade, als es bei dem 
künstlichen Trommelfell von Gummi der Fall war, weil die Spannung des natür- 
lichen Trommelfells nicht in gleichem Masse gesteigert werden kann wegen der mit 
dem Trommelfell innig verbundenen Gehörknöchelchen und des so vermehrten 
Widerstandes. 


1) Die in den Klammern eingeschlossenen Zahlen bezeichnen die am künstlichen 
Ohre angestellten Parallelversuche. 
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Versuch 9. (3.) 


Um den Einfluss der offenen und geschlossenen Tuba auf die Reflexionsfähig- 
keit des Trommelfells kennen zu lernen, wurden zwei mit einander in natürlichem 
Zusammenhange stehende Gehörorgane vom Menschen im vollständigen Zusammen- 
hang mit dem Pharynx, weichen Gaumen, Choanen u. 5. w. aus dem Schädel ent- 
fernt und der eine Gehörgang mit dem Interferenzschenkel verbunden. Beim Zustopfen 
der Tuba, welches entweder einfach mit dem Finger oder durch Heben des weichen 
Gaumens und Andrücken desselben än die hintere Rachenwand bewirkt würde, 
wurde eine deutliche Gchwächdng des Grundtons BESSER 


Versuch 10. (4 ) 


Es wurde an demselben Präparat in die Pharyngealmündung der Tuba ein 
Gummischlauch luftdicht eingesetzt ad mit Hülfe‘ desselßen Luftdruckschwankun- 
gen in der Trommelhöhle hervorgebracht. Es trat hierbei ebenfalls eine Dämpfung 
des Grundtons ein, jedoch ne Aetıtleh ber posftiven als bei negativen Luft- 
druckschwankungen, 

Es ist hierbei zu ER I, des diese Dämpfung SEEN ss so auffal- 
lende ist, als im Versuch 4. Der Grund hierfür liegt 'nach meiner Ansicht eben- 
falls in dem Widerstande, welchen die Gehörknöchelchen der Spannung ‘des Troi- 


melfells entgegensetzen. 


Um den Einfluss von Veränderungen in der Kette der Gehör- 
knöchelchen, sowie des Labyrinthdruckes auf die Reflexionsfähigkeit 
des Trommelfells zu prüfen, wurden nun noch folgende Versuche an- 
gestellt: 


Versuch ‘ 11. 


An einem wie in den obigen Versuchen mit dem: Interferenzschenkel des T- 
Rohres in Verbindung gebrachten menschlichen Gehörorgane wurde die Trommel- 
höhle von oben geöffnet und während der Auseultätion die einzelnen Gehörknöchel- 
chen durch Berlihrung mit "einer Sonde abnerm, fizirt;. ‚bei jedesmaligem Drucke anf 
Hammer, Amboss oder Steigbügel wurde ebenfalls eine wenn auch geringe doch 
deutliche Dämpfung des Grundtons beobachtet, während die Octave stärker her- 
vortrat. 


Versuch 12. 


An dem Ohre eines Kalbes wurde die Trommmelhöhle (Knochenblase) von unten 
her geöffnet und: das Promontorium mit der Nische des runden: Fensters und dessen 
Membran mit Schonung der knöchernen Hülle des inneren Ohres völlig frei gelegt 
und-- der Kussors Gehörgang mit dem Interferenzschenkel verbunden. 

Wurde ntın durch Druck mit der Sonde auf die Membran des runden Fensters 
diese in höhere Spatinung versetzt, so wurde ebenfalls eine geringe, mit der &pannung 
der Membran zunehmende Dämpfung des Grundtons beobachtet; dieselbe Dümpfung 
trat ein, wenn (bei horizontaler Lagerung der Membran des runden Fensters) die 
Niäche niit Queoksilber gefüllt und .hiedurch die Membran resp. der LabyrintLinhalt 
abnorm belastet wurde. 


LUCE: Ueber eine neue Methode zur Untersuchung des Gehörorgans &. 199 


- Ehe ich hieran die Versuche am Lebenden anschliesse, will ich 
noch eines Momentes gedenken, welches neben der Spannung des 
Trommelfells noch einen wesentlichen Einfluss auf die Reflexion des 
Schalles auszuüben scheint. 


Es ist dies nämlich die schräge Lagerung des Trommelfells, deren 
physiologische Bedeutung bisher noch nicht genügend erörtert worden 
ist. Nach Fick (Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane S. 135) 
ist wenigstens so viel ersichtlich, dass das Trommelfell durch Schall- 
schwingungen in weniger starke Bewegungen versetzt werden muss, 
als es der Fall bei senkrechter Lage zur Achse des (Gehörgangs sein 
würde. | 


Es würde somit durch die Neigung der Membran eine weniger 
günstige Aufnahme der Schallwellen bedingt sein und es war daher 
von Interesse zu untersuchen, ob bei einer vermehrten Neigung des 
Trommelfells zur Achse des Gehörgangs, resp. wenn der Winkel, der 
das Trommelfell mit der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs 
bildet, zunahm, die Reflexion eine stärkere Sein würde. 


Meine, Versuche, mit Hilfe einer dem Ende einer Glasröhre in 
einem Rahmen angebrachten und um eine Achse beweglichen Mem- 
bran diese Frage zu prüfen, missglückten an der durch die verschie- 
dene Neigung der Membran veränderten Form des Gehörganges und 
wendete ich mich einfach zu Parallelversuchen, an mehr oder weniger 
geneigten natürlichen : Trommelfellen. 


Versuch 18. 


Ich benutzte hierzu das Gehörorgan eines erwachsenen Menschen, dessen Trom- 
melfell mit der obern Wand des Gehörgangs einen Winkel von 1200 bildete, und 
ein Gehörorgan vom Kalbe, dessen Trommelfell nahezu horizontal liegt. Da der 
Gehörgang des Kalbes sehr lang ist, so wurde er um soviel durch Absägen verkürzt, 
bis er die entsprechende Länge des Gehörgangs des Menschen hatte und die beiden 
Gehörgänge mit zwei cömbinirten Interferenzschenkeln des Interferenzapparates in 
Verbindung gebracht (vgl. Versuch 5). Das Resultat war, dass bei Beobachtung aller 
Cautelen (luftdichtes Einsetzen der Interferenzschenkel, gehörige Länge derselben) 
der mit dem Gehörorgane des Kalbes verbundene Interferenzschenkel den Grundton 
stärker dämpfte, als der mit dem w.enschlichen Ohre in Verbindung stehende Inter- 
ferenzschenkel, dass somit also das Trommelfell des Kalbes eine stärkere Reflexion 
zeigte, als das menschliche. Ich bemerke hiezu, dass vorher beide Trommelhöhlen 
geöffnet waren, um dem Einfluss der Tuba auszuschliessen. Diese Versuchsmass- 
regel war nothwendig, ‚da die Tuba des Kalbes eine spaltförmige enge Pharyngeal- 
mündung zeigt, während die menschliche trompetenartig klafft, 


Obwohl ich die Mangelhaftigkeit eines derartigen Versuches zu- 


gestehen muss, da ja die verschiedene Reflexion auch durch eine ver- 
Archiv f. Ohrenhoilkundo III. ld. 14 
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schiedene Spannung beider Trommelfelle bedingt sein kann, so scheint 
doch wenigstens soviel hieraus hervorzugehen, dass die stärkere Neig- 
ung des Trommelfells einen wesentlichen Antheil an der vermehrten 
Reflexion hat. 

Jedenfalls sind hier noch weitere SEE EEE nöthig und 
wird es vor Allem die Aufgabe sein, beide Momente gesondert zu 
prüfen. 

In Bezug auf die Wichtigkeit dieser Frage erinnere ich zunächst 
an die grosse Verschiedenheit, welche die Lage des Trommelfells bei 
den verschiedenen Thieren zeigt. Was ferner den Menschen betrifft, 
so hat bekanntlich das Trommelfell des Neugeborenen eine mehr ho- 
rizontale Lage, während es beim Erwachsenen eine mehr senkrechte 
Stellung einnimmt. Doch beobachtet man bei Letzterem die verschie- 
densten zwischen beiden Extremen liegenden Abstufungen !), 


B. Versuche am Lebenden. 


Mit Hülfe des einfachen Interferenzapparates (T-Rohr aus Gummi) 
wurden zunächst folgende Versuche angestellt: 


Versuch 14. 


Setzt man den 11 Zoll langen Interferenzschenkel in den Gehörgang eines be 
liebigen Normalhörenden luftdicht ein, so nimmt man beim Abschluss des Interferens- 
schenkels eine merkliche Verstärkung des Grundtons wahr, während die Octave in den 
Vordergrund tritt, und zwar ist diese Dämpfung in diesem Versuche ebenfalls weit 
stärker als in dem gleichen Versuche am künstlichen Ohre. 


Aus diesem Versuche erhellt, dass das normale Gehörorgan nur 
einen Bruchtheil des in den Gehörgang eintretenden Schalles aufnimmt, 
und dass ein anderer Bruchtheil vom Trommelfell refleetirt wird. 
Von dieser Thatsache kann man sich auch am eigenen Ohre auf fol- 
gende Weise überzeugen: 


1) Bonnafont und Schwartze fanden bei Musikern eine auffallend senkrechte 
Stellung des Trommelfelles. Dasselbe habe ich in einigen Fällen zu betrachten 
Gelegenheit gehabt und kann hinzufügen, dass mir andererseits bei einigen durchaus 
unmusicalischen Personen die ungemein geneigte Lage des Trommelfells auffiel, 

Wenn es auch sehr gewagt erscheinen würde, aus dieser verschiedenen Stellung 
des Trommelfells allein das musicalische Gehör zu erklären, so ist jedoeh nach dem 
oben Gesagten klar, dass ein Ohr mit mehr senkrecht stehendem Trommelfell eine 
grössere Feinhörigkeit besitzen wird, welche der musicalischen Begabung nur 
förderlich sein kann. : 
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Versuch 16. 


Nimmt man den Auscultationsschenkel des T-Rohres (O0, Fig. I.) nicht ganz 2 
Par. Fuss lang — !/, Wellenlänge des Tones co’ und verbindet diesen Schenkel mit 
dem einen Obre, während man das andere Ohr mit dem Interferenzschenkel be- 
waffnet, so nimmt man den Ton vorwiegend auf dem Ohre wahr, welches mit dem 
Interferensschenkel in Verbindung sicht. 


Es erklärt sich dies folgendermassen : 


In jedes Ohr treten sowohl directe als auch von dem andern 
Ohre reflectirte Schallwellen ein. Das mit dem Interferenzschenkel 
verbundene Ohr hört den Ton stärker, weil der Weg, den die aus 
dem andern Ohre reflectirten Schallwellen zurücklegen müssen, eine 
ganze Wellenlänge des Grundtons beträgt. Es tritt daher eine 
gegenseitige Verstärkung der directen und reflectirten Schallwellen 
ein, welche von diesem Öhre wahrgenommen wird. Die in das 
andere Obr eintretenden reflectirten Schallwellen sind hingegen wie 
in den obigen Versuchen um eine halbe Wellenlänge gegen die 
directen Sehallwellen verzögert. Es findet daher für das ınit dem 
längeren Schenkel verbundene Ohr eine Dämpfung des Grundtons 
statt. 


Versuch 16. 


Verbindet man wie in Versuch 14. den Interferenz-Apparat mit dem Ohre eines 
Andern und lässt diesen den positiven Valsalva'schen Versuch ausführen, so bepb- 
achtet man dabei in der Regel eine Dämpfung des Grundtons. Bei verschiedenen 
Versuchspersonen ging dieser Dämpfung nicht selten eine Verstärkung des Grund- 
tons voraus. Letztere scheint ihren Grund darin zu haben, dass das Trommelfell 
in Folge der Luftverdichtung in der Trommelhöhle zunächst etwas erschlafft und 
erst bei zunehmendem Druck stärker angespanut wird (vgl. Fick a. a.0. 8. 136). 1) 

Beim negativen Valsalva’schen Versuche (Inspiration mit geschlossener Nasen- 
und Mundöffnung), welcher allerdings nur von einigen der von mir untersuchten 
Personen gut ausgeführt werden konnte, beobachtete ich jedesmal eine geringe aber 
merkliche Dämpfung des Grundtons, welche durch eine Schlingbewegung bei offener 
Nase wieder aufgehoben wurde. 


Versuch 17. 


Herr Dr. v. Haselberg in Berlin theilte mir mit, dass er seinen M. tensor tym-+ 
pani willkührlich contrahiren könne und hatte die Güte, sich einer eingehenden 


nn nn ne 


1) Herr Prof. Helmholtz, dem ich unlängst einige der hier beschriebenen Ver- 
suche zu zeigen Jie Ehre hatte, beobachtete bei mir während ,des positiven Valsalva’- 
scher Versuches eine Verstärkımg des Tons, während er beim negativen Valsalva'- 
schen Versuche eine Dämpfung wahrnahm. 

14* 
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Untersuchung zu unterziehen. Mit dem Ohrenspiegel konnte ich keine Lokomotion 
des 'I'rommelfells direct nachweisen, indess nahım ich jedesmal eine deutliche Ver- 
änderung am „Lichtkegel“ wahr, so oft sich das mit dem Versuche einhergehende 
characteristische Knacken vernehmen liess. Letzteres war namentlich mit Hülfe 
des Otoscops sehr deutlich zu hören und war zweifellos auf eine Anspannung des 
Trommelfells zu beziehen. Bei der Untersuchung mit dem Interferenzapparate nah- 
men sowohl Herr Dr. v. Haselberg als ich eine geringe Dämpfung des Grundtons 
wahr, welche bei dem Nachlass der Anspannung sofort wieder verschwand. Auch 
bemerkte ich dabei wie in allen übrigen Versuchen ein stärkeres Hervortreten der 
Octave — eine Beobachtung, die von Herrn Dr. v. Haselberg mit Sicherheit nicht 
angegeben werden konnte. 


Durch diesen Versuch würde somit auch am Lebenden sowohl 
objectiv als subjectiv der Beweis geliefert sein, dass durch die Con- 
traction des M. tensor tympani die Reflexionsfähigkeit des Trommel- 
fells vermehrt, hingegen die Schallaufnahme vermindert wird. Es 
entsteht jedoch die Frage, wie wir. hiemit andere a aan 
Beobachtungen in Einklang bringen sollen: 


Ich meine den von mir vor einigen Jahren aufgestellten Satz 
(dieses Archiv Bd, I, S. 316), .dass der M. ‚tensor tympani das Ohr 
zur Wahrnehmung tieferer Töne besser accomodirt. Zu diesem Re- 
sultate hatte mich die Beobachtung geführt, dass Herr Prof. Kilebs, 
der ebenfalls sein Trommelfell willkübrlich anspannen kann, die tiefe- 
ren Töne (und unter diesen auch c und .c‘) der-Stimmgabel während 
der Öontraction des M. tensor tympani stärker wahrnahm. Die An- 
spannung des 'Trommelfells nach innen war in diesem Falle so be 
deutend, dass man sie mit dem Öhrenspiegel aufs deutlichste beob- 
achten konnte. 

Dieselbe Beobachtung machte ich unlängst an Herrn Dr. Grosser 
(in Prenzlau). Es war in diesem Falle sowohl mit dem Öhrenspiegel 
als mit dem Ohrmanometer eine ausgiebige Anspannung des Trom- 
melfells nachzuweisen, Herr Dr. Grosser beobachtete bei jedesmaliger 
Contraction des M. tensor tympani eine merkbare Verstärkung der 
Töne e und ec‘. Die betreffenden Stimmgabeln wurden einfach vor 
das Ohr des zu Untersuchenden gehalten oder deren Schwingungen 
mit Hülfe des Doppelotoscops dem Öhre zugeleitet. 

Was die objeetive Functionsprüfung in diesen beiden Fällen be- 
trifft, so beschränkte sich dieselbe auf die objective Prüfung der Kno- 
chenleitung. Wurden die Stimmgabeln ce und ec‘ auf den Scheitel ge- 
setzt und die Ohren mit Hülfe des Otoscops auscultirt, so vernahm 
man bei jedesmaliger: Contraction eine Dämpfung, resp. eine Unter- 
brechung des Tones. 
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Die in. Rede stehende Untersuchungsmethode wandte ich damals 
noch nicht an, doch würde die Untersuchung mit dem Interferenz- 
apparate wahrscheinlich ebenfalls eine Vermehrung der Reflexion er- 
geben haben. 

Diese beiden Fälle unterscheiden sich also von dem vorliegenden 
dadurch, dass in letzterem die subjective Wahrnehmung mit der ob- 
jectiven identisch ist, während in jener trotz der erhöhten Anspannung 
des Trommeltells das Ohr eine Tonverstärkung wahrnimmt. Dass hier 
von Seiten der untersuchten Personen eine Täuschung zu Grunde |ie- 
gen sollte, kann ich um so weniger annehmen, als ich auch in andern 
Fällen von vermehrter Anspannung des Trommelfelles eine Tonver- 
stärkung beobachtet habe, welche sich nicht sowohl auf die höchsten 
als tiefsten Töne bezog. 

Es betrifft dies namentlich zwei Fälle von rheumatischer Facialis- 
lähmung !), in welchen ich als Folge der Lähmung des vom N, facia- 
lis versorgten M. stapedius eine vermehrte Contraction des M. tensor 
tympani annehmen musste 2). 

Die von mir für diese scheinbar paradoxen Hörerscheinungen da- 
mals gegebene Erklärung muss ich, da ich vorläufig keine bessere 
weiss, auch für die vorliegenden Fälle aufstellen und will dieselbe in 
folgendem genauer präeisiren: 

Die Gelenkverbindung zwischen Hammer und Amboss macht es 
wahrscheinlich, dass der tensor tympani den Hammer einigermassen 
unabhängig vom Amboss bewegen kann 3). Wenn man nun auch mit 
Helmholtz annehmen muss, dass bei den schnellen durch Schallwellen 
hervorgerufenen Bewegungen des Trommelfells Hammer und Amboss 
als ein Stück diese Bewegungen mitmachen, so ist es andererseits sehr 
wahrscheinlich, dass bei einer schwachen Contraction des tensor tym- 
pani, wie ich dieselbe bei Herrn Dr. v. Haselberg annehmen muss, 
das Trommelfell eine Anspannung nach innen erleiden kann, ohne dass 
der Amboss und mit letzterem der Steigbügel diese Bewegung mitzu- 
machen brauchen. Der acustische Effect dieses Vorgangs wird also 
in einer subjectiv als objectiv wahrnehmbaren Tondämpfung bestehen 
müssen. ö 

Kommt es jedoch zu einer stärkeren Zusammenziehung des tensor 


tympani, wie dies der Fall ist bei Herrn Prof. Klebs, Herrn Dr. Gros- 


N) Vgl. Verhandl. 'der Berliner med, Gesellschaft Bd. 
2, Einen dritten Fall werde ich unten berichten. 
®) Fick, a. a. O. S, 136, 
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ser und in den erwähnten Fällen von Facialislähmung, #0 wird der 
Amboss schliesslich der Bewegung des Hammers folgen und somit 
auch den Steigbügel in die fenestra ovalis tiefer hineindrücken 
müssen. 


Was den akustischen Effect in diesem Falle betrifft, so muss die 
stärkere Anspannung des Trommelfells zunächst eine, stärkere Däm- 
pfung namentlich der tiefen Töne zur Folge haben, wie die obigen 
Versuche gezeigt haben. Wenn trotzdem diese objectiv nachweisbare 
Dämpfung subjectiv als Verstärkung empfunden wird, so kann dies 
nur darin seinen Grund haben, dass durch gleichzeitige Zunahme des 
Labyrinthdruckes im inneren Ohre eine Veränderung hervorgerufen 
wird, welche den Einfluss der Spannungsveränderung des ‚Trommel- 
fells, besonders auf die Perception tieferer Töne nicht allein wieder 
aufhebt, sondern letztere sogar zu fördern im Stande ist. Welcher 
Art der akustische Vorgang im inneren Ohre hierbei ist, wie, sich 
namentlich hierbei die Corti'schen Fasern verhalten, kann bei unse- 
rer immer noch mangelhaften Kenntniss der Verhältnisse des innern 
Ohres kaum vermuthet werden und enthalte ich mich daher jeder 
weiteren Hypothese. 


Es war nun von grossem Interesse, mit Hülfe zweier combinirter 
Interferenzschenkel Parallelversuche an beiden Ohren anzustellen, und 
zwar in derselben Weise, wie dieselben am künstlichen Ohre (Ver- 
such 5) angestellt wurden. 


Zur leichteren Handthierung und besseren Befestigung an den 
Ohren des zu Untersuchenden benutze ich hierzu einen eigenen in 
dem unteren Theil von Fig. IV. abgebildeten - Interferena-A pparat. 
Derselbe besteht in dem zum vorliegenden Zweck modifieirten, zur 
objeetiven Untersuchung der Knochenleitung von mir angegebenen 
Doppelotoscops und zwar in der neuern Gestalt, welche ich. dem Diffe- 
rential-Stethoscope von Scott Allison entlehnt habe. Nur: durch Ab- 
zweigung der Gummiröhre S, welche mit Hülfe eines kleinen, glä- 
sernen T-Röhrchens bei X eingeschaltet ist, ist eine Veränderung in dem 
Apparate eingetreten, dem ich nunmehr den Namen Interferenz-Otoscop 
beilege. I N 
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Fig. IV, 





JJ sind die beiden genau gleich langen combinirten Interferenz- 
schenkel. Die Entfernung von X — JO beträgt genau 11 Par. Zoll. 
Unmittelbar nach ihrer gabligen Theilung gehen die beiden Gummi- 
röhren in zwei gekrümmte Metallröhren über, welche mit Hilfe des 
Gelenkes K und eines Gummibandes nach innen federn. Bei JO, JO 
sind durchbohrte Elfenbeinknöpfe angebracht, welche in die Ohren 
des zu Untersuchenden eingesetzt werden. Man muss hierbei Sorge 
tragen, dass ein wirklich -Iuftdiehter Verschluss stattfindet, und dass 
nicht etwa die Oeffnungen der Ohrenden durch Ohrenschmalz ver- 
stopft werden. | 

Durch abwechselndes Zudrücken des einen und andern Inter- 
ferenzschänkels bei X kann nun jedes Ohr für sich auf seine Reflexions- 
fähigkeit untersucht werden. Die (ummiröhre O wird bei UO von 
dem Beobachter in’s Ohr gesteckt. Um zu verhüten, dass dieselbe 
verbunden mit dem untersuchenden Ohre nicht als Interferenzschenkel 
und daher tondämpfend für das Ohr der Versuchsperson wirke, be- 
trägt die Länge dieser Röhre 2 Par. Fuss (vgl. Versuch 15). 
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Um mich von der Brauchbarkeit des Apparates resp. von der 
Gleichheit beider Interferenzschenkel zu überzeugen, wiederholte ich 
zuvor mit dem Interferenz-Ötoscop den Versuch 5 an dem beiden 
künstlicben Ohren, wobei sich eine genau gleiche Stimmung beider 
Interferenzschenkel herausstellte, und der Apparat somit auch am Le- 
benden in Anwendung gezogen werden konnte. 

Als Tonquelle diente mir hierbei ebenfalls die eleetro-magnetische 
Stiimgabel, deren Griff wie früher mit der Röhre $ in Verbindung 
gebracht wurde, Da diese Stimmgabel jedoch nicht leicht transportabel 
ist, so benutzte ich, um aüch ausser dem Hause leicht Untersuchungen 
anstellen zu können, einen von mir construirten Apparat, welcher in 
dem obern Theil von Fig. IV abgebildet ist. 

Der Apparat besteht in einer e’-Gabel T, deren elfenbeinerner, 
platter Handgriff mit Hilfe, eines Doppelgelenkes C an dem Stiel der 
Stimmgabel befestigt ist, so zwar, dass der Griff sowohl gerade ge- 
streckt, als auch in dem Gelenke gegen die Gabel hin gebogen werden 
kann, um als Unterlage für letztere zu dienen. De 

„Zur Isolirung der Schwingungen ist die untere-Fläche des elfen- 
beinernen Handgriffs mit einer kleinen Gummiplatte @ versehen. 

Angeschlagen wird die Stimmgabel am besten mit 
Hilfe eines kleinen in Fig. V. abgebildeten Hammers 
von Holz; von der Gestalt eines Klavierhammers, dessen 
schlagende Fläche mit einer kleinen Gummiröhre @ be- 
deckt ist. Um die Schallwellen der Stimmgabel dem 
Interferenz-Otoscöp zuzuleiten, ist der Sehlauch .S bei m 
mit ‘dem Innern eines kleinen, metallenen Schallfängers 
F von der Gestalt eines halben Paraboloids in Commu- 
nication gesetzt. Letzterer dient ausserdem dazu, um 
die. dummiröhre $ in ihrer Lage zu fixiren, indem sein 
Boden von Blei und auf diese Weise stabil ist !). 

Eine grössere Anzahl sogenannter Normalhörender wurde mit 
dem Interferenz-Otoscop von mir untersucht; etwa 30. Personen je- 
doch, von deren ‘normaler Hörfähigkeit ieh mich genau überzeugt 
hatte, einer wiederholten Untersuchung unterzogen. 

In der bei weitem grösseren Zahl der Untersuchten beobachtete 
ich hierbei eine stärkere Dämpfung; des Grundtons, mithin eine stär- 
kere Reflexion auf der rechten Seite. 


Fig. V. 





‘) Stimmgabel und Schallfänger sind vom Herrn Mechaniker Schäfer in Berlin 


Prinzessinnenstrasse 28) augefertigt. ‘Das Interferenz-Otoscop liefert Herr Instru- 
mentenmacher Windler in Berlin, 
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Die geringere Zahl theilt sich in solehe Fälle, in denen das linke 
Ohr die stärkere Reflexion zeigte oder überhaupt zwischen beiden 
Ohren kein Unterschied wahrzunehmen war. 

Bestimmte Zahlen kann ich für diese Verschiedenheiten nicht an- 
geben, weil bei diesem oder jenem Individuum nicht selten Schwank- 
ungen eintraten, die durch katarrhalische Schwellung des Pharynx 
resp. durch momentane Verengerung der Tubaröffnung bedingt waren. 


Das beste Beispiel hierfür bin ich selbst. Der Valsalva’sche Ver- 
such gelingt mir auf dem linken Ohr leichter als auf dem rechten; 
hiermit tibereinstimmend nahm die bei weitem grössere Zahl der mich 
Untersuchenden auf meinem linken Ohr einen stärkeren, resp. tieferen 
Ton wahr, als auf dem rechten, während bei catarrhalischer Schwellung 
meiner Rachenschleimhaut eine Differenz zwischen meinen beiden Ohren 
nicht constatirt werden konnte. 

Wie ich schon früher !) mittheilte, dient mir das Doppelotoscop 
auch zur subjectiven Functionsprüfung. Zu demselben Zwecke kann 
man natürlich auch das Interferenz-Otoscop in Verbindung mit der 
Stimmgabel anwenden. Es lag daher nahe, die subjeetive Wahrneh- 
mung mit der objectiven zu vergleichen. Das Resultat dieser Unter- 
suchung war, dass bei allen den von mir untersuchten Normalhören- 
den die subjective, Wahrnehmung mit der objectiven Beobachtung über- 
einstimmte. | 

Diese .Ueberemstimmung bezieht sich nicht allein auf die Intensität, 
‚sondern auch auf die Höhe des Tones, indem mir viele Versuchsper- 
sonen, besonders die musicalisch Gebildeten, die Angabe machten, auf 
dem Ohre, welches sich objectiv als das stärker refleetirende erwies, 
einen höherer Ton wahrzunehmen, als auf dem andern weniger re- 
flectirenden Ohre, 

So höre ich z. B. in der Regel auf meinem linken überdies fei- 
neren’ Ohre den Grundton c’, auf meinem rechten Obre die Octave 
stärker ?). 

Aus meinen Parallelversuchen geht nun hervor, dass die erwähn- 
ten Verschiedenheiten in den Ohren Normalhörender auf functionelle 
Verschiedenheiten im schallzuleitenden Apparate, resp. auf eine ver- 
schiedene Spannung‘ des Trommelfells zurückgeführt werden müssen. 


1) Verhandl. der Berlin. med. Gesellsch. Bd. I. 

?%, Hiermit stimmen auch die Angaben von Fessel, Fechner undv. Wittich überein, 
dass derselbe Ton auf beiden Obren nicht gleich und in der Regel auf dem rech- 
ten Ohre etwas höher wahrgenommen wird. Pr 
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Fassen wir die Hauptergebnisse dieser Untersuchungen zusammen, 
so ergibt sich: 

1) Das normale Gehörorgan reflectirt einen gewissen Bruchtheil 
der in dem äusseren "Gehörgang eintretenden Schallwellen. 

2). Diese Reflexion nimmt zu bei allen Veränderungen im schall- 
zuleitenden Apparate, resp. im Mittelohre, welche direct oder 
indirect eine erhöhte Spannung des Trommelfelles zur Folge 
haben, 

3) Die Untersuchung Normalhörender mit Hülfe des Interferenz- 
Ötoscopes ergibt, dass die verschiedene Empfänglichkeit beider 
Ohren für einen und denselben Ton auf eine auf beiden Ohren 
verschiedene Reflexion resp. auf verschiedene Spannung im 
schallzuleitenden Apparate zurückzuführen ist. 


Il. Beobachtungen an Ohrenkranken. 


Zur Untersuchung von Ohrenkranken habe ich als Tonquelle so- 
wohl die eleetro-magnetische, als auch die von mir oben angegebene 
Stimmgabel mit in zwei Gelenken beweglichem Griffe benutzt !). 
Dürch häufige und wiederholte Anwendung beider Apparate an dinem 
und demselben Kranken überzeugte ich mich dabei, dass beide die 
gleichen Resultäte gaben, wenn auch namentlich für einen m musi- 
calischen Beobachtungen Ungeübten die gleichmässige Intensität der 
electro-magnetischen Stimmgabel vorzuziehen ist. Andererseits gibt 
das andere Instrument, wenn kräftig angeschlagen, einen namentlich 
im Anfang nahezu gleichmässig starken Ton, dessen Dauer vollständig 
zu »iner wiederholten Untersuchung‘ beider Ohren: hinreicht. Ausser- 
dem kommt dem weniger Geübten das stärkere Hervortreten der 
Octave. auf dem mehr .reflectirenden Ohre zu Hülfe und ist dieses 
neben dem Schwächerwerden, resp, vollständigen Erlöschen des Grund- 
tones in einer grossen Zahl von Fällen so hervortretend , dass selbst 
unmusicalische Untersucher ‚mir meistens richtige’ Angaben machten. 

Bei Benutzung des in Rede stehenden kleinen Apparates pflege 
ich letzteren so auf den Tisch zu legen, dass die. Zinkenenden der 


1) Wird der Griff in den Gelenken gerade gesteckt, so kann nıan diese Stimm- 
gabel sofort auch zur Untersuchung der „Knochenleitting“ benutzen. 
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Stimmgabel vor und etwas seitlich von dem Schallfänger sich befinden 
und erst durch den seitlichen Anschlag durch den Hammer genau 
vor die Oeffnung des Schallfängers gerückt werden. 

In dem physiologischen Theile dieser Untersuchungen erwähnte 
ich bereits der Cautelen die genau zu beachten sind bei Benutz- 
ung und .Befestigung des Interferenz-Otoscopes in den Ohrgängen der 
zu Untersuchenden. Bei Ohrenkranken ist dies um so dringender 
nöthig, wenn anders diese Methode überhaupt etwas leisten soll; 
Fehlerquellen gibt es hierbei eine Menge. Zunächst ist eine Reinhal- 
tung des Instrumentes und insbesondere der Interferenzschenkel durch- 
aus nothwendig. 

Was ferner die luftdichte Befestigung der letzteren in den Ohren 
betrifft, so genügte mir in einer grossen Reihe von Fällen die auch 
an denı Differential-Stethoscope von Scott-Allison befindlichen durch- 
bohrten Elfenbeinknöpfe von birnförmiger Gestalt. Doch passen die- 
selben natürlich nicht in allen Fällen, zumal bei mageren und älteren 
Individuen, bei welchen häufig der knorplige Gehörgang auffallend 
weit und die Ohrmuschel mit letzterem nach unten gesenkt gefunden 
wird. In solchen und auch in andern Fällen von abnorm weiterer 
Ohröffnung hilft man sich am besten durch Ueberschieben kurzer 
Gummiröhrchen über die Elfenbeinknöpfe. In letzter Zeit habe ich 
das Instrument für die meisten Fälle passend gemacht, indem ich die 
Elfenbeinknöpfe ganz entfernte, die Oeffnung der messingnen .oder 
neusilbernen Röhre mit Guttapercha umgab und dann über die letz- 
tere zunächst eine kleine Gummiröhre und über diese wieder eine 
zweite etwas weitere hinüberschob. 

Ehe man die so armirten Ohrenden in die Obrgänge steckt, thut 
man gut, die Ohrmuschel nach hinten und oben, und beim Hinein- 
schieben der Röhren gegen sich etwas zu ziehen. Durch eine leichte 
‚Befeuchtung der Gummiröhrchen mit Glycerin oder Oel kann man 
"das luftdiehte Schliessen noch befördern und hat ausserdem den Vor- 
theil, dass sich die nachfolgende Reinigung der Ohbrenden von Epi- 
dermis und Cerumen leichter bewerkstelligen lässt. 

Um mich öbjectiv von dem luftdiehten Schluss zu überzeugen, 
schaltete ich in dem zu dem Ohre des Untersuchers führenden Schlauche, 
nahe am Ende desselben eine kurze Glasröhre ein, um nach Hinweg- 
nahme des über letztere geschobenen Ohrstückes die Glasröhre in den 
Mund zu nehmen und die Luft in dem ganzen Apparate zu verdichten 
und zu verdünnen, nachdem zuvor durch Zudrücken mit dem Finger 
der nach dem Schallfänger führende seitliche Gummischlauch 8 ge- 
schlossen ist. 
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Ehe ich diese Vorsichtsmassregel anwendete, fand ich in manchem 
Falle eine auf dem schlechteren Ohre- geringere Reflexion des Schalles, 
welche ich mit dem andern durch die Oecularinspeetion , den Cathete- 
rismus.ete. gewonnenen Resultaten durchaus’ nicht in Einklang bringen 
konnte. Wie ich mich später überzeugte, lag dies einfach an dem 
nicht luftdicbten Sitzen des ÖOhrstückes der betreffenden Seite, so- 
dass demnach die Oeffnung des betreffenden Interferenzschenkels als 
mehr oder weniger offen zu betrachten war, Es ist dies um so mehr 
zu betonen, als in der That, wie die wiederholte mit allen Kautelen an- 
gestellte Untersuchung zeigt, nicht selten eine stärkere Reflexion auf 
dem bessern Ohre stattfindet, wie unten näher auseinander gesetzt 
werden wird. 

Wichtig endlich für eine genaue Untersuchung ist das andauernde 
feste Einsetzen des Ohrstückes des nach dem Ohre des Untersuchers 
gehenden Schlauches. 


Ist der Ton tinlänglich stark wie im Anfang nach dem Anschla- 
gen der Stimmgabel, so ist es nicht absolut nöthig, dass das in Rede 
stehende Schlauchende im Ohr des Untersuchers luftdicht festsitzt, ob- 
hi letzteres zur bessern Wahrnehmung des Tons immer vorzuziehen 

Doch ist vor Allem Sorge zu tragen, dass es sich nicht ver- 
ss und. lockert und so die Intensität des Tons ändert, wie diess 
sehr leicht durch unvorsichtige Bewegungen des Kopfes. von Seiten 
des Arztes oder des Kranken geschehen kann. 


| Am besten wählt sich jeder Untersucher ein passendes aus Horn, 
Elfenbein u. dgl. verfertigtes Ohrstück aus oder steckt noch einfacher 
das Schlauchende ohne jedes Ansatzstück direct in sein Ohr fest 
hinein, so dass er nicht nöthig hat, dasselbe mit seiner Hand zu fixi- 
ren. Ich pflege dies zu tun, nachdem ich: dem Kranken das Inter- 
ferenz-Otoscop angelegt, und schlage dann erst die Stimmgabel an. 

Ich beginne die Untersuchung mit der subjectiven Prüfung des 
Kranken auf den Ton c’!), welche sich übrigens von selbst ergibt, 
da der Kranke natürlich zunächst annimmt, dass es sich um. diese 
handelt und sichtlich erstaunt über den schönen, vollen Ton der 
Stimmgabel dem Unteraucher sofort Angaben über seine Wahrnehm- 
ung macht. 

Ich halte diese Art der Untersuchung für weit sicherer, als die 
alte Methode, eine. angeschlagene Stimmgabel abwechselnd vor das 


1) Um Irrthilmer zu. vermeiden, wäre'es sehr wünschenswerth, wenn wenigstens 
alle deutschen Forscher sich dieser Helmholtz’schen Bezeichnung der T&nd hedienten. 
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eine und andere Ohr zu halten. Bei sehr grossen Differenzen : zwi- 
schen dem linken und rechten Ohre mag dies im Allgemeinen sichere 
Resultate geben; bei geringer Differenz ist dies jedoch ganz. unzu- 
verlässig, da hier die mit jener Methode Hand in Hand gehenden 
Mängel zu sehr ins Gewicht fallen. Letztere bestehen vorzugsweise 
darin, dass, da der Ton fortwährend abnimmt, dem zuerst untersuch- 
ten Obre die grösste Tonintensität zuströmt und dass es ferner nicht 
möglich ist, die Stimmgabel vor jedes Ohr in gleicher ‚Stellung und 
gleich weitem Abstande von der Obrmuschel zu halten. 

Bei der von mir benutzten Methode kommen hingegen gleiche 
Schall-Quantitäten gleichzeitig zu beiden Ohren, indem sich die Schall- 
wellen mit dem Schlauche gabelförmig theilen und durch die beiden 
Metallröhren zu den Ohren des zu Untersuchenden gelangen. 


Bei einer grösseren Differenz zwischen ‚beiden Obren verlegt 
der Kranke in der Regel die Wahrnehmung auf dasjenige Ohr, auf 
welchem der cintretende Ton stärker pereipirt wird. Um sich zu 
überzeugen, ob letzteres wirklich der Fall ist oder ob die Perception 
auf dem schwächeren Ohre null ist, braucht man nur den zum besseren 
Ohre führenden Schlauch (am Vereinigungspunkte beider Schenkel) 
zuzudrücken. Bei einer geringen Differenz pflegen insbesondere Un- 
geübte den Ton in den Kopf oder auch nach Aussen zu verlegen 
und sind sich keines Unterschiedes in der Wahrnehmung zwischen 
links und rechts bewusst — eine Beobachtung, die man auch in der 
Regel bei Normalhörenden macht. Durch das wechselseitige Zu- 
drücken der betreffenden Schläuche erleichtert man ihnen jedoch die 
Beobachtung, indem der Ton dann von rechts nach links umspringt 
und so gesondert auf seine Intensität geprüft werden kann. 


Allerdings nimmt bei Benutzung einer gewöhnlichen und somit 
auch der öben angegebenen Stimmgabel der Ton fortwährend an In- 
tensität ab, und ist daher auch hier die electro-magnetische Stimm- 
g»bel als Tonquelle entschieden vorzuziehen; indessen wird man auch 
mit der gewöhnlichen Stimmgabel im. Allgemeinen verwerthbare Re- 
sultate erlangen, wenn man sich zur Zuleitung des Tones eben des 
Doppel- oder Interferenz-Otoscopes bedient !). 


1) Ganz anders stellt sich jedoch die Frage, wenn essich darum handelt, jedes 
Ohr für sich auf eine genau messbare Schallintensität zu untersuchen. Die zu, die- 
sem Zwecke verschiedenartigen als Hörmesser (Akuometer) in alter wie in neuer 
Zeit angegebenen Instrumente leisten keineswegs das Erwünschte. Es kommt zu- 
nächst darauf an, einen bestimmten Ton allgemein zu benutzen. Aus nicht weiter 
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Ein Umstand sei mir noch gestattet, zu erwähnen, der für den 
Untersucher nicht ohne practisches Interesse ist. Die von mir unter- 
_ suchten Kranken pflegten nämlich fast ohne Ausnahme 'entweder unauf- 

gefordert oder wenn ich sie frug, auf welehem Ohre und wie stark 
sie den Ton wahrnähmen, mit der Hand nach der jbetreffenden Seite 
zu greifen. Durch solche Bewegungen wird natürlich am Apparat 
gezerrt und derselbe in Unordnung gebracht. Es ist daher zweck- 
mässig, den Kranken vorher darauf aufmerksam zu machen, dass er 
dem Arzte mündlich über die betreffenden Wahrnehmungen Bericht 
erstattet und jedd Bewegung vermeidet. 


Nach diesen einleitenden Bemerkungen, welche mir für die spä- 
tern Beobachter von Wichtigkeit zu sein schienen, will ich in Kürze 
sämmtliche Krankheiten in Erwägung ziehen, welche ich mit dem 
Interferenz-Otoscope untersuchte. 


Mit „besseres“ und „schlechteres“ Ohr werde ich hiebei dasjenige 
bezeichnen, auf welchem der Kranke den Ton c’ stärker, respective 
schwächer wahrnimmt. 


Krankheiten des äusseren Ohres. 


Selbstständige Erkrankungen des Ohrgangs. In allen Fällen von 
Verlegung desselben durch Ceruminalpfröpfe, Epidermisconglomerate, 
durch fremde Körper (Knoblauch, Speck, Zwiebel u. drgl.) fand auf 
dem befallenen resp. schlechteren Ohre eine weit stärkere Reflexion 


an dieser Stelle zu erwähnenden Gründen scheint es mir ferner am vweckmässig- 
sten, hiezu e‘ und als Tonquelle eine Stimmgabel zu wählen, welche man mit 
variabler, genau messbarer Kraft anschlagen kanı, um mit Hülfe dieses Instrumentes 
zunächst einen Massstab für die normale Hörfunction zu gewinnen. 

Auch der in neuester Zeit von v. Üorts angegebene Hörmesser erfüllt den 
vorliegenden Zweck nicht, da der Anschlag’ der Gabel ein willkührlich starker ist. 
Die bei diesem Apparate stattändende Zuleitung des Tons mittelst. eines an dem Griff 
der Stimmgabel befestigten Gummischlauches ist jedoch sehr zweckmässig und habe 
ich davon mit Hülfe der electro-magnetischen Stimmgabel schon seit mehreren Jah- 
ren Gebrauch gemacht. 

Den von mir (Centralbl. für die med. Wissenschaften 1865 Nr. 13) beschriebe- 
nen Hörmesser kann ich ebenfalls in der angegebenen Form zum allgemeinen Ge- 
brauch nicht empfehlen, da die zum Anschlage der Stimmgabel benutzte Schlagfeder 
stets etwas Missliches hat. Der Anschlag wird am besten durch einen pendelnden 
Hammer gescheben, und werde ich bei BROMEE Gelegenheit auf diesen Gegenstand 
zurückkommen; 
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statt, als auf dem gesunden oder besseren Obre. In diesen Fällen ist 
auch das Hervortreten der Octave mit am prägnantesten. 

In allen diesen Fällen, in welchen nach Hinwegnahme des eb 
turirenden Körpers das Gehör sich wieder besserte, war die vorher 
wahrgenommene stärkere Reflexion nicht mehr zu constatiren. Hier- 
bei waren namentlich von Interesse die Fälle von doppelseitigem völ- 
ligen Verschluss durch alte bis an -das Trommelfell reichende Ceru- 
minalpfröpfe mit bedeutend auf beiden Ohren gleichmässig herabgesetstem 
Hörvermögen. Während die Untersuchung vor jedem therapeutischen 
Eingriff eine bedeutend erhöhte, auf beiden Ohren gleich starke Re- 
flexion nachwies, zeigte sich letztere nach Hinwegnahme des recht- 
seitigen Pfropfes nur noch auf dem linken Ohre erhöbt im Gegensatz 
au dem rechten Ohre, auf, welehem jetzt der Grundton der Gabel 
wieder kräftiger. hervortrat. Mit Entfernung des Schallhindernisses auch 
aus dem linken Ohre wurde eine. auf beiden Ohren gleich starke In+ 
tensität des Grundtons wahrgenommen. 


Anders verhielt es sich in wenigen Fällen von doppelseitiger 
Cerumenanhäufung, in welchen auf dem, trötz stärkerer Ansammlung 
von Cerumen, besseren Ohre eine geringere Reflexion wahrgenommen 
wurde, welche auf eine gleichzeitige catarrhalische Erkrankung des 
andern Mittelohrs zu beziehen war, wie die nach Entfernung des 
Cerumens unternommene Untersuchung lehrte, 

Bei furunkulösen Entzündungen des Ohrganges, welche zu einer 
bedeutenden Schwellung der Weichtheile und einem mehr oder weni- 
ger vollständigen Verschluss des Kanales führten, wurde ebenfalls eine 
erhöhte Reflexion auf dem betreffenden oder schlechteren Ohre beob- 
achtet. Nach der Heilung ‘des betreffenden Ohres zeigte letzteres 
die normale, weit geringere Schallreflexion. 

Eine einseitige, bedeutende Verengerung des äusseren (Gekör- 
ganzes durch Exostosen ohne Complication wurde nur bei einem 
„Nörmalhörenden“ untersucht, und dabei eine geringere Reflexion auf 
dem betreffenden, übrigens besseren Ohre wahrgenommen, als auf dem 
andern, in welchem keine derartige Verengerung des Kanals, wohl 
aber eine sichelförmige, kleine Kalkablagerung des Trommelfells sich 
vorfand. Es zeigt dieser Fall, dass Verengerungen des äusseren Ohr- 
ganges einen weit geringeren Einfluss auf die Reflexion des Schalles 
haben als Belastungen des Trommelfells, wie auch andere Beobacht- 
ungen lehren werden. 


Selbstständige Erkrankungen des Trommelfells. Ausser dem zu- 
letzt mitgetheilten Falle von Kalkablagerung wurde nur ein Fall von 
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selbstständiger, einseitiger Erkrankung des Trommelfells untersucht. 
Er betraf einen schon seit mehreren Jahren an Ohrensausen leidenden 
jungen Mann, Der Ohrenspiegel zeigte eine partielle inseltörmige 
Verdickung der Epidermisschichte des Trommelfells. Bei der subjecti- 
ven Prüfung liess sich auf dem erkrankten Ohre nur mit Hülfe des 
Interferenz-Otoscops eine wenig herabgesetzte Hörfäbigkeit constatiren, 
welcher bei objectiver Untersuchung eine adäquate stärkere Reflexion 
entsprach. Nach Hinwegnahme der verdickten Epidermis schwanden 
die subjectiven Gehörsempfindungen, und zeigten jetzt beide Ohren 
sowohl bei subjectiver als objectiver Untersuchung gleiches Verhalten !), 

Diffuse Entzündungen des äusseren Ohres veranlassten ebenfalls 
eine mit der herabgesetzten Hörfähigkeit Hand in Hand gehende er- 
höhte Reflexion, besonders bei starker Secretion. und Schwellung und 
seröser Durchfeuchtung des Trommelfells.. . Durch Complieation von 
Polypen wurde die Reflexion noch erhöht. 


Krankheiten des Mittelohres. 


Tubarcatarrhe, welehe die‘ bekannten Einwärtslagerungen des 
Trommelfells zu Folge haben, zeigten eine sehr. auffallende Reflexion 
des Schalles und zwar in weit höherem: Grade, als dies in Folge der 
Contraction (oder künstlichen Zerrung am: todten Ohre) des M. tensor 
tympani beobachtet wurde. Namentlich ‚sehr auffallend waren die 
Fälle von einseitigem chronischen Tubarverschluss, in welchen auf 
dem befallenen Ohre eine so starko Reflexion stattfand, dass der 
Grundton der Gabel nahezu erlosch. Es wirken hier einmal die-enorm 
erhöhte : Anspannung des Trommelfells, zweitens der Tubarverschluss 
an sich, drittens sehr wahrscheinlich auch die mit ‚der vermehrten 
Anspannung Hand in Hand gehende grössere Neigung der Membran. 
(Versuch 13.) 

‚, Dass der Tubarverschluss allein die Reflexion zu vermehren vermag, 
haben wir schon oben in dem physiologischen Theil dieser Arbeit ge 
sehen (Versuch 9), Pathologisch wird diese Thatsache illustrirt durch 
jene allerdings nicht häufigen Fälle von Tubencatarrh, in welchen die In- 
spection durchaus keine Lageveränderung des T’rommelfells nachweist 
und dennoch das auscultirende Ohr auf dem befallenen oder schlechteren 
Ohre eine wenn auch ‚nicht bedeutende, so doch deutliche Schwächung 


!) Da die Tromınelfellperforationen streng genommen sowohl zu den Krankheiten 
des Kusseren als mittleren Ohres gehören, so werde ich die bezüglichen Beobachtun- 
gen erst nach den Kraukheiten des Mittelohrs abhandeln. 
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des Grundtons mit Hervortreten der ÖOctave wahrnimmt. Man muss 
annehmen, dass in solchen Fällen der Tubarverschluss ein nicht 
anhaltender ist, sondern durch starke Exspirations- und Schluckbeweg- 
ungen vorübergehend ein momentaner Ausgleich der Luft zu Stande 
kommt, welcher die Resorption der im Mittelohre befindlichen Luft 
und die aus letzterer resultirende erhöhte Spannung des Trommel- 
fells verbindert. Trotzdem kommt es jedoch zu einer vermehrten Re- 
flexion am 'Trommeltelle, weil zu einer freien, ungehinderten Beweg- 
lichkeit dieser Membran ein stetiges Offensein der Tuba Eustachii er- 
forderlich ist. Es zeigen dies einerseits meine (in diesem llIefte gleich- 
zeitig veröffentlichten) Untersuchungen über die Tuba, als auch ander- 
seits die oben erwähnten Experimente über den Einfluss der Tuba 
auf die Reflexionsfähigkeit des 'Trommelfells. 


In allen von jeder Complication reinen Fällen nahm während der 
Behandlung mit der Wegsamkeit der Tuba die Reflexion ab und sind 
hier wieder besonders instructiv die Fälle von einseitigem 'Tubarver- 
schluss, in welchen nach vollständiger Heilung das untersuchte Ohr 
eine beiderseits gleiche Reflexion nachwies. 


Trommelhöhlenkatarrhe. 


Von dem sogenannten einfachen vorzugsweise zur Schleimpro- 
duction neigenden Catarrh mit — bei genügender Trausparenz des 'Trom- 
melfelles — deutlich zu eruirender Schwellung und Röthe der Pau- 
kenschleimhaut wurde eine Reihe von acuten Fällen wiederholt unter- 
sucht und dabei constatirt, dass homolog mit der subjectiven Wahr- - 
nehmung des Kranken auf dem allein befallenen Ohbre oder — wenn 
wie gewöhnlich beide Ohren erkrankt waren — auf dem schlechteren 
Ohre eine vermehrte Reflexion stattfand. 


Mit der Heilung nahm in der Regel anch die Keflexion ab und 
zwar in dem Grade, als die Hörverbesserung eintrat. Nicht selten je- 
doch erlitten die Ergebnisse der Untersuchung wesentliche Modifica- 
tionen durch gleichzeitige Tubarcatarrhe, so zwar, dass bei späterer 
Untersuchung das früher schlechtere Ohr sowohl subjeetiv wie ob- 
jeetiv nun als das bessere befunden wurde — eine Erscheinung, die 
augenscheinlich darin ihren Grrund batte, dass das Tubarlumen auf 
dem früher bessern Ohre in höherem Grade verengt war. Dass in 
der That der einfache acute Trommelhöhlen- resp. Mittelohr-Catarrh 
die Reflexion erhöht, zeigt folgende an der Leiche eines am Typhus 
Verstorbenen von mir vorgenommene Untersuchung: 


Archiv f. Ohrenheilkunde III. Bd. 15 
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Ein Mann in den mittleren Lebensjahren kommt im November 1866 mit ein- 
genommenem Sensorium und taub (?) auf die Frerichs’sche Abtheilung der Charite. 
Wie weit das Gehörorgan afficirt war, konnte nicht genauer constatirt werden. Tod 
nach 5 Tagen. Die Section ergibt Ileotyphus. Die Untersuchung der Ohren zeigt: 
Beide Gehörgänge frei, das rechte Trommelfell bleigrau-violett, in der Nähe des 
kurzen Fortsatzes stark injicirt, am linken keine auflallende Veränderung. Die 
Untersuchung nit dem Interferenz-Otoscop ergibt rechts eine stärkere Reflexion als 
links. 

Section der Ohren. Schleimhaut der rechten Trommelhöhle überall stark in- 
jieirt, leicht geschwellt, mit wenig Schleim befeuchtet, die der linken Seite nur 
schwach injicirt. Ob die Gehörknöchelchen links beweglicher sind als rechts, ist 
mit Hülfe der rohen Untersuchung mit der Sonde nicht zu constatiren. Schleimhaut 
der hinteren Pharynxwand und in der Nähe der Tubarmündungen violett gefärbt, 
stark geschwollen, mit mässig vielem in die knorplige Tuba hineinreichenden 
Schleim bedeckt. Die Schleimhaut der letzteren rechts stärker injicirt als links. 
Beide Tuben gleich gut durchgängig für die A-Saite. 

Inneres Ohr beiderseits, jedoch rechts in höherem Grade byperämisch, besonders 
die Schnecken, Die Gefüsse der rechten Schnecke von Blut strotzend. 


Die bei weitem grössere Zahl von „einfachem“ ehronischen Trom- 
melhöhlencatarrh, welche hauptsächlich der Untersuchung unterzogen 
wurde, bezieht sich auf die chronische Form des Trommelhöblen- 
Catarrhes, welche sich durch Trübungen und Adhäsionen des Trom- 
melfells kennzeichnet, mit oder ohne Betheiligung der Tuba und des 
Cavum pharyngo-nasale. 

Was von dem acuten Trommelhöhlencatarrh und dessen Einfluss 
auf die Reflexion des Schalles gesagt wurde, gilt auch im Allgemeinen 
von dem chronischen Catarrh. 

Am instructivsten waren hier wieder die — allerdings sehr seltenen 
— einseitigen Affectionen, sowie diejenigen Fälle, in welchen das 
eine Ohr in weit höherem Grade erkrankt war, als das andere, bes- 
sere Ohr. 

War es in solchen Fällen auf dem schlechteren Ohre zu einer 
totalen Verkalkung oder Verknöcherung (?), zu einer mehr oder we- 
niger totalen Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium 
gekommen, so war, wie zu erwarten, dieReflexion resp. die Dämpfung 
des Grundtons und das Hervortreten der Octave im Gegensatz zu 
der normalen oder weniger befallenen Seite sehr auffallend. 

In denjenigen Fällen, welche mit Catarrh der Tuba und des cavum 
pharyngo-nasale complieirt und somit der T'berapie leichter zugänglich 
waren, ergab die nach eingetretener Besserung vorgenommene Unter- 
suchung eine Reflexionsverminderung, währen dies bei den prognostisch 
ungünstigern, vorzugsweise mit Verdickungen und Verdichtungen der 
Paukenschleimhaut und Adhäsivprocessen einhergehenden Trommelhöh- 
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len-Catarrhen nicht der Fall war. Hier ergab die vor, während und 
nach der erfolglosen Behandlung vorgenommene Untersuchung stets 
dieselben Resultate. 

Wie schon angedeutet, wurde in der Regel auf dem schlechteren 
Ohre eine stärkere Reflexion beobachtet und stimmte dies mit den 
Ergebnissen der Untersuchung mit dem Öhrenspiegel und Catheter 
meist überein. Nicht selten kamen indess Fälle zur Beobachtung, in 
denen die mit den letztgenannten Hilfsmitteln vorgenommene Unter- 
suchung ein gleiches Resultat auf beiden Seiten ergab, während die 
Untersuchung mit dem Interferenz-Otoscop eine stärkere Reflexion auf 
dem schlechten Ohre nachwies, welche auf Veränderung an den Knö- 
chelchen oder Labyrinthfenstern zu bezichen war. Manchmal zeigte 
sogar bei wiederholter Untersuchung das schlechtere Ohr eine stärkere 
Reflexion, trotzdem dass der Ohrenspiegel auf dieser Seite eine schein- 
bar geringere Concavität, eine geringe oder gar keine Trübung des 
Trommelfells nachwies, und das Mittelobr für den Luftstrom freier 
durchgängig war, als das der besseren Seite. Es mussten hier eben- 
falls tiefer liegende Veränderungen am schallleitenden Apparate ange- 
nommen und eine Erkrankung des Labyrinthes um so eher ausge- 
schlossen werden, als ja durch Sectionen zur Genüge dargethan ist, 
dass sehr eingreifende Trommelhöhlenerkrankungen, wie Ankylosen 
des Steigbügels ete. ohne jede auffallende Veränderung am Trommel- 
felle auftreten können. 

Während die subjective und objective Untersuchung in den bisher 
geschilderten Fällen übereinstimmte, wurde nicht selten bei doppel- 
seitigem ausgesprochenen Trommelhöhlencatarrh auf dem bessern Ohre 
eine stärkere Reflexion beobachtet. Hiermit stimmten häufig die Er- 
gebnisse der Untersuchung mit Ohrenspiegel und Catheter überein, 
indem namentlich öfters das Mittelohr der besseren Seite sich weniger 
durchgängig für den Luftstrom zeigte; in andern Fällen konnten je- 
‚doch mit den genannten diagnostischen Hülfsmitteln keinerlei Ver- 
schiedenheiten zwischen dem linken und rechten Ohre eruirt werden. 
Wenn somit auf dem schlechten Ohre trotz seiner herabgesetzten 
Function die Reflexion geringer resp. die Schallaufnahme eine grös- 
sere war als auf dem besseren Ohre, so muss mit grosser Wahrschein- 
lichkeit, wenn nicht mit Bestimmtheit eine auf dem schlechteren Ohre 
bereits eingetretene secundäre Erkrankung des Labyrinthes angenom- 
men werden. Sicher gilt dies von den Fällen, in welchen das stär- 
ker afficirte Ohr in seiner Function so bedeutend herabgesetzt war, 
dass die laute Sprache nur noch in unmittelbarer Nähe der Ohrmu- 
schel, und der Ton der Stimmgabel kaum noch pereipirt wurde, 

15* 
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während auf dem bessern Ohre leise gesprochene Worte in einer Ent- 
fernung von 8 Fuss und darüber noch deutlich verstanden wurden. In 
der That sah ich auch in solchen Fällen nach der bei chronischem 
Mittelohreatarrh üblichen Behandlung keine Besserung auf dem schlech- 
ten ÖOhre eintreten, während die Erkrankung des subjectiv bessern, 
objectiv schlechten Ohres eine je nach dem Grade der Functionsstörung 
günstigere Prognose gestattete. 

Eitriger Trommelhöhlencatarrh (Otitis media purulenta). Die bei 
weitem grössere Anzahl der untersuchten Fälle betrifft die chronische 
Form mit bereits eingetretener Perforation des Trommelfells und 
Otorrhoe. Diese Fälle werden bei den Perforationen des Trommel- 
felles abgehandelt werden. 

Der akute eitrige Catarrh kommt bekanntlich in dem Stadium, 
in welchem es noch nicht zum Durchbruch der Membran gekommen, 
seltener zur Behandlung des Ohrenarztes, Ausserdem verbietet auch 
die in diesem Stadium gewöhnlich sehr grosse Schmerzhaftigkeit des 
Ohres das Anlegen des Interferenz-Otoscopes. So kommt es, dass 
überhaupt nur zwei Fälle zu Untersuchungen kamen, von denen der 
zuerst beobachtete von um so grösserer Wichtigkeit ist, als ich bald 
nach der Untersuchung Gelegenheit hatte, die Seetion der Ohren vor- 
zunehmen: 


Die 70jährige Frau Topf wurde am 17. Dec. 1866 auf die Deliranten-Abthei- 
lung der neuen Charit& aufgenommen. Am 23. Januar 1867 wurde sie von mir 
untersucht. Sie will bis vor 6 Wochen stets gut gehört haben. Der behandelnde 
Arzt, Herr Dr. W. Sander, theilt mir mit, dass man seit 10—12 Tagen laut schreien 
müsse, um sich der Patientin verständlich zu machen. P. ist sehr redselig, doch 
gibf sie.auf bestimmte ihr Ohrenleiden betreffende Fragen ziemlich bestimmte Ant- 
worten. Auf die Frage, ob sie Schmerzen in den Ohren gehabt habe, gibt sie eine 
verneinende Antwort. Hörweite für die Flüster-Sprache beiderseits null, für die 
laute Sprache rechts 3’, links 5”. Bei der Untersuchung mit dem Interferenz-Otos- 
cop, welche: wegen der Unruhe der P. Anfangs mit Schwierigkeiten verbunden war, 
schli£sslich jedoch gelang, hörten sowohl ich als Herr Dr. Sander auf dem 
rechten Ohre den Grundton schwächer, die Octave deutlicher als auf dem linken 
Obre. Die subjective Untersuchung gab kein ganz constantes Resultat, indem die 
P. den Ton einmal gleich stark auf beiden Ohren, das andere Mal ihn stärker auf 
dem linken Ohre walırzunehmen glaubte. 

j Die Gehörgänge beiderseits weit und frei. Die Trommelfello beiderseits mehr 
plan als concav, obwohl der kurze Fortsatz ziemlich prominirte, zeigten eine starke, 
milchige Randtrübung mit nach dem Centrum hin verwaschenen Contouren. 

Die Untersuchung des Trommelfells mit der Sonde sowie der Catheterismus 
konnte ich wegen des Zustandes der P.. welche bereits bettlägerig war und an De- 
eubitus litt, nicht unternehmen. 

Obwohl mir die Trommelfelle den Verdacht erregten, dass sich Eiter in den 
Tromm elhöhlen befinden möchte, so enthielt ich mich in Ansehung der totalen 
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Schmerzlosigkeit des Leidens einer bestimmten Diagnose und atellte dieselbe allge- 
mein auf Catarrh der Trommelhöhle (Pharyngealsymptome fehlten). Nach den Er- 
gebnissen der Untersuchung mit dem Interferenz-Otoscop sprach ich meine Ansicht 
dahin aus, dass in der rechten Trommelhöhle bereits eingreifende, die Schalllei- 
tung hemmende Veränderungen eingetreten sein dürften. 

Tod am 29. Jan. 1867, also 6 Tage nach der Untersuchung. Wie mir Herr 
Dr. Sander mittheilte, hörte P. in den letzten beiden Tagen wieder besser. 

Section: Das Schädeldach sowie die Basis zeigten überall starke Hyperostose 
und grossen Blutreichthum. Nach Abzug der ätsserst blassen, schwer abziehbaren 
Dura mater von dem tegmen tympani erscheint letzteres roth-violett, mit kleinen 
Exostosen reich besetzt. Acustici normal. Im vierten Ventrikel keine auffallende 
Veränderung. 

Die äusseren Gehörgänge beiderseits frei, trocken, blass. Das linke Trommel- 
fell zeigt das bereits angeführte Aussehen, nur dass die Randtrübung jetzt mit Aus- 
nahme eines stecknadelkopfgrossen im Centrum gelegenen, ziemlich transparenten 
Punktes die ganze Mombrau ergriffen hat, und der Hämmergriff injieirt erscheint. 
Am rechten Trommelfell dieselben Veränderungen. Ausserdem haftet an dem un- 
tern Abschnitte der Membran zäher, gelber Eiter in dein Umfange einer Erbse. 
Nach Abspülung des Eiters wird eine kleine nierenförmige genau unter dem Umbo 
gelegene Perforation sichtbar. 

Beide Trommelhöhlen und proc. mastoid. enthalten viel Eiter, rechts mehr gel- 
ben, zähen, links mehr rahmartigen, flüssigeren Eiter. Die Schleimhaut beiderseits 
röthlich, mässig verdickt. Beide Tuben sehr frei für den Luftstrom, enthalten we- 
der Schleim noch Eiter. Die Schleimhaut des Pharynx äusserst blass, nicht ge- 
schwollen, Eine Untersuchung des inneren Ohres wurde nicht vorgenommen, 


In der That handelte es sich also hier um einen acuten schein- 
bar ohne Schmerzen (?) auftretenden eitrigen Catarrh beider Trom- 
melböhlen. Die stärkere Reflexion auf dem rechten Ohre resultirte 
offenbar aus der hier bereits stärker vorgeschrittenen Entzündung 
und grösseren Eiterproduction, als dies auf dem linken Ohre der 
Fall war. Dass in der That das rechte Ohr das zuerst befallene war, 
dafür spricht deutlich der frühere Eintritt der Perforation des Trom- 
melfells auf dieser Seite. Der kurz vor dem Tode beobachtete Ein- 
tritt von Hörverbesserung erklärt sich wie gewöhnlich einfach aus dem' 
Durchbruch des Eiters und der entsprechenden Entlastung der Trom- 
melhöhlengebilde. 


Der zweite Fall, den ich vorläufig nur: einmal zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, ist in aller Kürze folgender: 


Herr Referendar G. hat seit 5 Tagen nach dem Gebrauch von kalten Kopf- 
bädern heftige „nervöse* Schmerzen im rechten Ohr, die namentlich des Nachts mit 
Heftigkeit auftreten. Das linke Ohr ist vollständig normal. Die Hörweite rechts 
wenig herabgesetzt. Das Ziehen an der Ohrmuschel schmerzhaft, der knöcherne 
Abschnitt des meat, ext. leicht geröthet. Das Trommelfell zeigt eine gelbliche Farbe 
mit einer rosafarbnen Beimischung in Folge von radiären Getässramificationen. 
Hammergriff namentlich am proc. brev. geröthet, verwaschen. Die Berührung mit 
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der Sonde sehr schmerzhaft, so dass wegen grosser Unruhe des P. eine Fluctuation 
mit Sicherheit nicht oonstatirt werden kann. 

Lie Untersuchung mit dem Interferenz-Otoscop gibt eine für c’ mässig herab- 
gesetzte Function und eine entsprechend vermehrte Reflexion. Es wurde in dem 
bintern untern Quadranten des (durchaus nicht abnorm hervorgewölbten) Trommel- 
fells ein Einstich gemacht), worauf sich wenig Blut und beim exper. Valsalvae ein 
Tropfen gelben Eiters entleerten. Da die Schmerzen augenblicklich sich steigerten 
und eine neue Reizung des Ohrs verboten, so wurde von einer abermaligen Unter- 
suchung mit dem Interferenz-Otoscop Abstand genommen. 


Continuitätstrennungen des Trommelfells. 


Physiologische Vorbemerkungen. 


Bei allen bisher abgehandelten Erkrankungen des Ohres handelte 
es sich im Wcsentlichen entweder um einen Verschluss des äusseren 
Gehörganges oder um eine mehr oder weniger mangelhafte Aufnahme 
der Schallwellen durch das Trommelfell, welche in der Mehrzahl der 
Fälle durch Erkrankungen des Mittelohrs bedingt war. 

Zur Erklärung der ersten Kathegorie dient der Eingangs dieser 
Abhandlung angeführte Quincke’sche Fundamentalversuch.. Während 
bei letzterem der Interferenzschenkel des T-Rohres durch einen Pfro- 
pfen verschlossen ist, wird am menschlichen Ohre dieser Verschluss 
durch den obturirten Gehörgang bewirkt. 

Die Fälle der zweiten Kathegorie erklären sich aus den am künst- 
lichen sowie am rsatürlichen Ohre angestellten Versuchen über den 
Einfluss von Spannungsveränderungen im Trommelfell resp. im schall- 
leitenden Apparate auf die Reflexion des Schalles. Hierbei musste 
freilich bei der grossen Mannuigfaltigkeit der Störungen in der Trom- 
melhöhle die Frage nach dem eigentlichen Sitze der Erkrankung im 
gegebenen Falle häufig unbeantwortet bleiben. 

Ganz andere Verhältnisse treten bei Trommelfelldefecten in der 
Schallzuleitung resp. in der Reflexion im Ohre ein, und ist es daber 
nöthig, zuvor einige Versuche vorauszuschicken, welche — soweit 
dies möglich ist — die Beobachtungen am Lebenden erklären sollen: 


1) Ich bediene mich dabei der von mir genannten Bajoennettnadel, eines durch 
den Namen hinlänglich deutlich bezeichneten Instrumentes, welches sich in weniger 
ausgesprochener plumperer Gestalt schon bei älteren Schriftstellern abgebildet findet. 
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Versuch 18. 


Ein künstliches Glasohr von genau derselben Gestalt und Grösse, wie es in 
Fig. 2 in 1/, nat. Grösse abgebildet, jedoch ohne Trommelfell wird mit dem Inter- 
ferenzschenkel eines T-Rohres verbunden und die Versuche mit demselben ganz in 
der oben geschilderten Weise angestellt. 

Es ergibt sich zunächst, dass hierbei eine sehr bedeutende Reflexion stattfindet. 
Wird der Versuch mit der in Fig. 3 dargestellten Combination zweier künstlicher 
Ohren dahin abgeändert, dass auf der einen Seite ein Ohr mit künstliehem Trom- 
melfell, auf der andern Seite ein Ohr ohne ein solches angebracht wird, so ergibt 
die Untersuchung mit zwei Interferenzschenkeln (resp. mit dem Interferenz-Otoscop) 
eine bedeutend stärkere Reflexion auf dem eines Trommelfells ermangelnden Ohre. 


Diese Erscheinung erklärt sich dadurch, dass nur ein Theil der 
Schallwellen seitlich durch die Tuba ausweicht, der bei weitem grös- 
sere Theil jedoch an dem dem äusseren Gehörgange gegenüberlieg- 
enden Promontorium reflectirt wird, und zwar in weit stärkerem Masse, 
als dies von einer gespannten Gummimembran geschieht. Man kann 
sich diesen Vorgang auch ad oculos demonstriren, wenn man ein 
derartiges Glasohr mit einem kurzen Gummischlauch verbindet und 
durch letztern ‚etwas Tabakrauch in die Trommelhöhle hineinbläst. 
Bewirkt man durch Zudrücken des Gummischlauches Luftdruckschwank- 
ungen in dem Glasrohre, so sieht man eine nur geringe Quantität des 
Rauches aus der Tuba entweichen, während bei jedem Stosse kleine 
Rauchwölkchen gegen das Promontorium vordringen und von dem- 
selben in den Gehörgang zurückgeworfen werden, 


Versuch 19. 


Wird die Tuba geschlossen, so findet eine bedeutende Verstärkung des Grund- 
tons mit Verschwinden der Octave statt, und zwar ist diese Verstärkung so bedeu- 
tend, dass durch den Ausschluss des Interferenzschenkels keine weitere Verstärkung 
des Tons mehr erzielt wird. Es ist dabei gleichgültig, an welcher Stelle die (etwas 
über einen Zoll lange) Tuba geschlossen wird. Denn brachte ich ein fest zusam- 
mengedrehtes Wattekügelchen mit Hülfe eines Drahts in die Tuba ein und ver- 
stopfte mit ersterem abwechselnd die Pharyngealmündung, die Mitte oder die Tym- 
panalmündung der Tuba, so blieb die mit dem Verschluss der letzteren sofort ein- 
tretende Verstärkung des Grundtones immer dieselbe. 


Eine vollständige Erklärung dicser auffallenden Erscheinung kann 
ich vorläufig noch nicht geben und will nur auf einen Umstand auf- 
merksam machen, der mir hierbei von Wichtigkeit zu sein scheint. 
Blase ich nämlich den Gehörgang eines solchen Glasohres ohne Mem- 
bran an, so gibt dasselbe bei offener Tuba den Ton cis“, bei geschlos- 
sener Tuba indess c”, während der Gehörgang des mit einem künst- 
lichen Trommelfell versehenen Ohres einen sehr undeutlichen hohen 
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Ton, etwa d‘“ gibt, der durch den Abschluss der Tuba keine merk- 
liche Veränderung erleidet. 

Es werden somit durch die Hinwegnahme des Trommelfells ganz 
neue Resonanzverhältnisse in dem künstlichen Ohre geschaffen, indem 
jetzt Trommelhöhle und Gehörgang zusammen wie eine Flasche wir- 
ken, deren Eigenton weit tiefer als der des Gehörganges für sich allein 
ist und durch Abschluss der Tuba noch tiefer wird. Diese Resonanz- 
verhältnisse scheinen offenbar der Verstärkung des Grundtons bei 
jenem Interferenzversuche zu Grunde zu liegen. 

Ich reihe hieran einige Versuche am natürlichen Ohr. 


Versuch 20, 


Aus der Leiche eines Mannes, bei dem im Verlaufe eines Erysipelas unmittel- 
bar vor dem Tode starker eitriger Ohrenfluss auf der rechten Seite eingetreten war, 
werden beide Gehörorgane in vollständigem Zusammenhange mit dem grössten Theil 
des Pharynx, der Choanen und dem ganzen Gaumensegel entfernt. Durch eine be- 
deutende Schwellung der Schleimhaut ist das Cavum pharyngis und somit auch ins- 
besondere die rechtsseitige Pharyngealmündung bedeutend verkleinert. Dennoch klafft 
letztere ; beim Hineinblasen mit dem Catheter entleert sich aus einer erbsengrossen 
in der Mitte und unten gelegenen Perforation des rechten Trommelfells eine ziem- 
liche Menge Schleim und Eiter mit zischendem Geräusch. Das rechte Ohr wird 
zuvor durch Einspritzen von Wasser durch die Tuba vollständig gereinigt, darauf 
die theilweise geöffneten Warzenzellen mit einer Mischung von Colophonium und 
Wachs luftdicht zugeklebt!) und der äussere Gehörgang mit dem Interferenzschen- 
kel des T-Rohres in Verbindung gebracht. Von dem relativen Freisein der Tuba 
überzeugte ich mich sowohl durch Catheter und Luftdouche, als auch durch den in 
meiner Arbeit über die Tuba beschriebenen Versuch, aus welchem hervorgeht, dass 
im normalen Verhältniss ein Theil der in den Gehörgang eintretenden Schallwellen 
durch die Tuba entweicht. Wurde nun der Iuterferenz-Versuch angestellt, so ergab 
sich zunächst eine ebenfülls schr bedeutende Reflexion. Beim Verschliessen der 
Pharyngealmündung der Tuba, welches durch einfaches Zudrücken mit dem Fin- 
ger oder durch Heben des weichen Gaumens bewirkt wurde, entstand «eine Däm- 
pfung des Grundtons mit geringem Hervortreten der Octave. Das letztere Resultat 
war also dem am künstlichen Glasohr gewonnenen geradezu entgegengesetzt. 


Versuch 21. 


Aus der Leiche eines alten Mannes wird das rechte vollständige Gehörorgan 
(mit den genannten Theilen des Pharynx) entfernt. Dasselbe zeigt eine bedeutende 
Atrophie des Trommelfelles, im obern und hintern Quadranten "eine 1'/ Mm. im 
Durchmesser betragende, an den Rändern geheilte Perforationsöffnung. Trommelhöhle 
und Gehörgang sind frei, dagegen befindet sich an der narbig verengten Pharyngeal- 
mündung der Tuba zäher Schleim, der sich in die knorplige Tuba hineinerstreckt. 
Nach Entfernung des letzteren überzeugt man sich auch hier, dass die Tuba, ob- 


1) Ich bemerke, dass dasselbe bei allen meinen akustischen Versuchen am na 
türlichen Ohre geschah. 
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wohl an ihrer Pharyngealmündung bedeutend verengert, fir den Luftstrom dennoch 
einigermassen frei ist. 

Der Versuch ergibt hier ebenfalls eine bedeutende Reflexion. Wird die Tuba 
nach dem angegebenen Verfahren verschlossen, so i.t eine Schwankung im Tone 
mit Sicherheit nicht wahrzunehmen. Doch scheint zuweilen eine minimale Dämpfung 
des Grundtons dabei aufzutreten. 


Versuch 22. 


An einem vollständig normalen Gehörorgane mit freiem Pharynx und weiter 
Pharyngealmündung der Tuba, von einem notorisch gut hörenden Manne stammend, 
wird die ganze hintere Hälfte des Trommelfells mit einem scharfen Messer entfernt 
und der Gehörgang mit dem Interferenzapparat in Verbindung gebracht. Auch 
hier zeigt sich eine bedeutende Reflexion. Beim Verschluss der Tuba tritt jedoch 
wie bei den am Glasohre angestellten Versuchen eine deutlich wahrnehmbare Ver- 
stärkung des Grundtons ein, welcher durch den gänzlichen Ausschluss des Inter- 
ferenz-Schenkels noch um etwas vermehrt wird. 


Man sicht aus diesen Versuchen, die natürlich auf Vollständig- 
keit keinen Anspruch machen, dass bei Perforation des Trommelfells 
durch Verschluss der Tuba die Reflexion (für ce‘) im sonst normalen 
Ohre abnimmt, in dem von eiterigem Catarrh befallenen Ohre jedoch 
zunimmt und bei gleichzeitiger bedeutender Verengerung der Tuba 
keine merkliche Veränderung zeigt. (Versuch 21.) 

Diese Differenzen erklären sich meines Erachtens dadurch, dass 
auch am natürlichen Ohre bei Trommelfelldefecten die Resonanzver- 
hältnisse einer Flasche auftreten, welche je nach den Räumlichkeiten 
des Mittelohres bei verschiedenen Individuen verschieden sein werden, 
durch die mit dem eitrigen Catarrh einhergehende Schwellung der 
Schleimhaut und Durchfeuchtung des ganzen Mittel- und äusseren 
Ohres jedoch wesentliche Veränderungen erleiden müssen. 


Die Beobachtungen an Kranken betreffen zumeist die eitrige Otitis 
media chronica und deren Residuen und gaben je nach den verschie- 
denen, bei diesem l,eiden auftretenden Veränderungen auch sehr verschie- 
dene Resultate. 


. Was zunächst ‚die nicht zu selten beobachteten Fälle anlangt, in 
welchen nur das eine Ohr afficirt ist und dessen Trommelfel] eine an 
den Rändern :umnarbte Perforationsöffnung, ohne Ötorrhoe und jede 
weitere gröbere Veränderung zeigt, so beobachtete ich nuf der affieirten 
Seite oft eine stärkere: Reflexion als auf dem normalen Ohre. Nicht 
selten jedoch war das Ergebniss ein diametral entgegengesetztes. 
War die Tuba der affieirten Seite catarrhalisch verschlossen oder 
mehr oder weniger verengt, so war die Reflexion auf dieser Seite in 
der Regel auch stärker als auf dem besseren Ohre. Doch fanden hier 
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ebenfalls nicht selten Ausnahmen statt. Ob diese verschiedenen Resul- 
tate durch die verschiedene Grösse der Perforationsöffnungen bedingt 
sein mögen, kann ich um so weniger entscheiden, als die meisten zur 
Beobachtung kommenden Fälle ein sehr verschiedenes Verhalten in 
Bezug auf die Durchgängigkeit der Tuba zeigten. 


Aber eine sehr wichtige Erscheinung muss ich gleich hierbei er- 
wähnen, dass nämlich in den Fällen von Tubarverschluss, in welchen 
nach dem Catheterismus oder dem Politzer'schen Versuch eine bedeu- 
tende Hörverbesserung eintrat, auch eine mit letzterer Hand in Hand 
gehende Verminderung der Reflexion beobachtet wurde. — Bei gleich- 
zeitigen Erkrankungen des bessern Ohres wurden je nach der Art 
derselben die mannigfaltigsten Beobachtungen gemacht, auf die ich 
natürlich an dieser Stelle nicht eingehen kann. 

Die bei weitem grössere Zahl aller Fälle betraf den noch in 
voller Blüthe stehenden chronischen Catarrh mit mehr oder weniger 
reichlicher Otorrhoe. Hier gilt die Regel, dass mit der Menge des 
vorhandenen Secretes auch die Reflexion zunimmt und dass letztere 
noch gesteigert wird durch Schwellung im äussern Gehörgang und 
der Schleimhaut der Trommelhöhle (Granulationen, Polypen etc.), ganz 
besonders jedoch durch gleichzeitigen Tubarverschluss. 

Namentlich zeigten, wie vorauszusehen, diejenigen Fälle eine be- 
sonders starke Reflexion, in welchen das mehr oder weniger eingedickte 
Secret die Perforationsöffnung verlegt. Zur Illustration dieser Fälle 
führe ich hbiemit in Kürze die post mortem vorgenommene Unter- 
suchung der Gehörorgane einer Taubstummen an: 


Das Interferenz-Otoscop ergibt rechts einen vollen tiefen, links einen kaum wahr- 
nehmbaren hoben (Octave-i Ton. Der rechte Gehörgang frei, Trommelfell zeigt in 
der Mitte eine erbsengrosse Narbe. Linker Gehörgang voll eingedicktem Secret, 
welches durch eine grosse Perforation des Trommelfells in die Trommelhöhle sich 
hineinerstreckt. Beide Trommelhöhlen zeigen namentlich im oberen Abschnitt eine 
ungemein starke Wucherung der Schleimhaut, Verwachsungen an den Gchörknöchel- 
chen. Tuben und Pharynx vollständig frei. 


Das grösste Beobachtungsmaterial lieferten scrophulöse. Kinder, 
die ja so häufig mit ÖOtitis media purulenta chronica und gleichzeiti- 
gem Nasen- und Rachencatarrh nebst Hypertrophie der Tonsillen dem 
Ohrenarzte zur Behandlung kommen. 

Diese Fälle zeigten ganz besonders die bereits erwähnte Erschei- 
nung, dass der nach der Luftdouche eintretenden Hörverbesserung cine 
Verminderung der Reflexion entsprach, 

Bisher hat man diese Hörverbesserung allein dahin erklärt, dass 
das in der Trommelhöhle angesammelte und auf die L abyrinth-Fenster 
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lastende Secret durch die Luftdouche entfernt wird (Politzer), einen 
vollgültigen Beweis für diese Ansicht jedoch nicht aufstellen können, 
um so weniger, als jene Hörverbesserung notorisch auch in den Fäl- 
len beobachtet wird, bei welchen nur eine geringe oder gar keine 
Ötorrhoe vorhanden ist. 

Nach den vorliegenden Beobachtungen, welche eine objective Con- 
trolle dieser Hörverbesserung ermöglichen, erklärt sich letztere aller- 
dings zum Theil aus der Entfernung desSeeretes, in einer grossen Reihe 
von Fällen jedoch vorzugsweise dadurch, dass mit Aufhebung des 
Tubarverschlusses die durch letztern in der 'Trommelhöhle vermehrte 
Reflexion bedeutend herabgesetzt, und somit eine bessere Schallauf- 
nahme durch die Steigbügelplatte resp. durch die Membran des run- 
den Fensters bewirkt wird. 


Krankheiten des inneren Ohres. 


Von eirca 200 mit dem Interferenz-Otoscop genauer untersuchten 
Kranken habe ich nur folgende fünf Fälle verzeichnet, bei welchen 
ich nach reiflicher Erwägung ein selbstständiges Leiden des inneren 
Ohres annehmen zu müssen glaubte — eine Diagnose, die durch die 
in Rede stehende objective Functionsprüfung eine wesentliche Stütze 
erhielt. 

Wegen der grossen Wichtigkeit dieser Fälle werde ich jeden ein- 
zelnen kurz beschreiben: 


1. Der russische Offizier K., 34 Jahre alt, bis 1856 gesund, zog sich um diese 
Zeit ein ulcus syphil. mit nachfolgendem Ausschlag zu. Nach einer mercuriellen 
Behandlung, welche die genannten syphilitischen Affeetionen zur Heilung brachten, 
trat auf beiden Seiten Schwerhörigkeit auf, die durch den Catheterismus gebessert 
wurde. Bald darauf erkältete sich P. auf einem Manoeuvre und wurde aut beiden 
Obren vollständig taub. Energische locale Blutentziehungen besserten den Zustand 
erheblich und zeigten sich jedesmal bei den im Laufe der Jahre sich wiederholen- 
den Recidiven angeblich sehr wirksam. In letzterer Zeit hat sich der Zustand sehr 
gesteigert, und leidet P. jetzt ausserdem an starken anhaltend subjectiven Gehörs- 
empfindungen, sowie an intensivem Kopfschmerz, namentlich in der Stirn- und 
Schläfengegend, und an hochgradiger doppelseitiger Mydriasis. P. klagt ferner über 
ein lästiges Hitzegefühl und Jucken in beiden Ohren. Da P. weder der deutschen, 
noch englischen wie französischen Sprache mächtig ist, so ist sehr schwer, sich ein 
richtiges Urtheil über den Grad seiner Taubheit zu bilden. Doch lässt sich folgen- 
des nach wiederholter Untersuchung constatiren : 

Das linke Ohr ist absolut taub, rechts soll er nach Angabe des ihn begleiten- 
den Arztes und Dollmetschers (Dr. Geppner) die ihm unmittelbar an der Ohrmuschel 
laut vorgesprochenen russischen Worte richtig wiederholen. Den Ton c’ der Stimm- 
gabel hört er ebenfalls auf dieser Seite, sowie alle Töne meiner Physharmonica von 
h— e’'’, nicht jedoch die ganze Scala von C —h. 
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In beiden äusseren Ohrgängen am Uebergangstheile zum knöchernen Abschnitte 
bedeutende Hervorwölbung durch Hervortreibuug der vorderen Wand (Hyperostose?), 
rechts ausserdem in unmittelbarer Nähe des Trommelfells unten und vorn eine 
erbsengrosse Exustose. Beide Gehörgänge geröthe. An beiden Trommeliellen 
nichts Abnormes mit Ausnahme einer linksseitigen am Hammergriff gelegenen Hy- 
peraemie. Tuben ganz frei für den Luftstrom. Im Cavum pharyngo-nasale nichts 
Auffallendes. j 

Die Untersuchung mit dem Interferenz-Otoscop ergibt bei wiederholter Unter- 
suchung constant eine stärkere Reflexion auf dem rechten Ohre. 

Diagnose: Meningitis chronica, Otitis interna chronica '). 


Auf eine Besprechung und den weitern Verlauf dieses wegen der 
partiellen Tontaubheit so interessanten Falles während der mit Herrn 
Prof. v. Gräfe gemeinsam eingeleiteten Behandlung kann ich an die- 
ser Stelle nicht weiter eingehen. 


2. Herr Stud. L. (durch Herrn Dr. Hitzig), 22 J. alt, wacht vor 14 Tagen mit 
einer rechtsseitigen mimischen Gesichtslähmung auf. Seitdem klagt er über Schmer- 
zen, die vom proc, mast, dextr. den Hals entlang bis zur rechten Schulter hinab- 
ziehen: Ohne dabei an Sausen u, dgl. zu leiden, ist ihm in letzter Zeit das starke 
Singen „auf der Kneipe® auf dem techten Ohre sehr empfindlich. 

P. hört leise gesprochene Worte beiderseits normal, doch ist ein schnelleres 
Auffassen derselben links nicht zu verkennen. 

Die Untersuchung mit Ohrenspiegel und Catheter ergibt keine Differenz zwi- 
schen links und rechts; ob das rechte Trommelfell concaver als das linke, ist nicht 
zu entscheiden. Druck auf den proc. mast. ist nicht schmerzhaft. 

Die Untersuchung auf verschiedene Töne ergibt eine gleich gute Perception für 
die mittleren Töne, so auch für o’, dagegen sind sowohl die tiefsten als die höchsten 
Töne der Physharmonica rechts empfindlich intensiv. Die Stimmgabeln c, c’’, ec’ 
und c’’‘ hört er rechts stärker, c’ beiderseits gleich gut. 

Das Interferenz-Otoscop zeigt rechts eine stärkere Reflexion als links. 


Es reiht sich dieser Fall an zwei von mir a. a. O. beschriebene 
Fälle von sogenannter rheumatischer Facialislähmung mit eigenthüm- 
lichen Hörstörungen des betreffenden Ohres. Die von mir über letz- 
tere aufgestellte Hypothese wird durch die neue Untersuchungsme- 
thode insofern bestätigt, als dieser Fall deutlich zeigt, dass wir durch- 
aus nicht berechtigt sind, aus einer Verminderung der Schallaufnahme, 
welche aus der vermehrten Anspannung des Trommelfells nach Innen 
resultirt, chne weiters auf eine adäquate Verminderung der Perception 
im innern Ohre zu schliessen. 

Wir haben oben gesehen, dass bei einer sehr heftigen (willkür- 
lichen) Contraction des M. tensor tympani für die tieferen und tiefsten 
Töne eine bessere Accomodation im Ohre eintreten kann. Hier ge- 


1) Unter otitis interna verstehe ich stets eine Entzündung des inneren Ohres. 
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schieht dies in Folge der Lähmung des m. stapedius, des Antagonis- 
ten, des m. tensor tympani. A. a. O, habe ich bereits angedeutet, 
dass diese Accomodation in Folge des vermehrten Labyrinthdruckes 
erfolgen dürfte. Eine haltbare Hypothese kann ich jedoch über den 
fraglichen akustischen Vorgang zur Zeit nicht geben. 


83. Frl. P., 34 J. alt, wurde vor 8 Jahren nach vorsusgegangenen rechtsseitigen 
Zahnschmerzen schwerhörig auf dem rechten Ohre. Allmälig trat Sausen ein, das 
jedoch mit zunehmender Taubheit schwand. Zuweilen bemerkt P. beim Liegen 
plötzlich eintretendes Knallen im rechten Ohre. Beim Bücken tritt leicht Sausen ein. 

Beide Ohren verhalten sich bei Untersuchung mit Spiegel und Catheter voll- 
ständig normal und gleich. Das linke Ohr zeigt durchaus normale Function, das 
rechte vernimmt nur in unmittelbarer Nähe der Ohrmuschel laut gesprochene Worte, 

Von Tönen hört P. rechts alle von C—e’’, jedoch bedeutend schwächer als 
links ; c’''! der Stimmgabel hört sie rechts gar nicht. 

Die wiederholte Untersuchung ergibt constant eine geringere Reflexion auf dem 
tauben Ohre. 


Diesem Falle, in welchem ich ebenfalls zur Annahme eines mor- 
bus labyrinthi berechtigt bin, will ich nur hinzufügen, dass hier das 
Interferenz-Otoscop vorwiegend die Diagnose stellte, da ich in zahl- 
reichen Fällen von chronischem Catarrh des Mittelohrs ebenfalls eine 
partielle Tontaubheit, resp. eine bedeutend verminderte Perception für 
die höchsten Töne beobachtete, dieses Symptom allein also noch nicht 
ein Labyrinthleiden bedingt. 


4. Herr L. (durch Herrn Dr. Bertram), 30 Jahre alt, hatte vor 4 Wochen vor- 
übergehendes Klingen im rechten Ohre. Nach 8 Tagen bemerkt Pat. nach einem 
Ausgang im Schneegestöber eine Empfindlichkeit an der rechten Seite des Nackens 
und Schwindel, welcher sich in Folge von Turnübungen bedeutend steigert. P. geht 
nach Hause, bekommt eigenthümliche Drehbewegungen nach der rechten Seite, deren 
er nur durch breitbeiniges Stehen Herr werden kann, darauf anhaltendes Erbrechen, 
heftige Kopfschmerzen, Schwächegefühl und Kribbeln im rechten Beine. Nach drei- 
wöchentlicher Krankheit („Gehirnentzündung“) ist P. wieder ganz gesund mit Aus- 
nahme einer bedeutenden rechtsseitigen Schwerhörigkeit und fortwährendem Klin- 
gen, das zuweilen durch „ein plötzliches Anschlagen an Metall“ unterbrochen wird. 

Die Untersuchung des äussern und mittleren Ohres ergibt rechts nichts Auffal- 
lendes, das rechte Trommelfell zeigt — wie ja oft im normalen Verhältniss — eine 
schwache totale Trübung, die rechte Tuba ist sogar etwas freier als die linke. 

Das linke Ohr hört vollständig normal, das rechte leise gesprochene Worte nur 
in 1 Fuss Entfernung. Sämmtliche Töne C—c‘'’ der Physharmonica, als auch c, c‘, 
e’’, e’‘’ und c’’'’ der Stimmgabeln hört P. beiderseits gleich gut, nur wundert er sich 
über die Beobachtung, dass er alle, namentlich jedoch die mittleren Töne rechts tiefer 
resp. links höher hört. 

Das Interferenz-Otoscop zeigt eine geringere Reflexion auf dem rechten Ohre. 

Merkwürdig ist, dass nach dem Catheterismus die Hörweite für die Flüstersprache 
auf 15 Fuss zu- und das Klingen sofort abnimmt, während homolog mit der sichtbaren 
Hervorwölbung des Trommelfells die Reflexion zunimmt und jetzt stärker als auf 
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dem linken Ohre ist, Ich bemerke hierzu ausdrücklich, dass weder die Auscultation 
des Mittelohrs noch die Inspection der Rachentheile auf Catarrh des Mittelohrs hin- 
deuteten. Wie lange die Besserung angehalten, weiss ich nicht, da P. sich der 
ferneren Beobachtung entzogen hat. 


Ich hege die Ueberzeugung, dass jeder meiner Leser mit mir 
die Ansicht theilt, dass es sich im vorliegenden Falle um ein morbus 
labyrinthi nach Meni2re !) handelt. 


Für diese Annahme spricht nicht allein die Anamnese, sondern 
auch die Untersuchung. Die Erscheinung, dass P. die Töne auf 
deın kranken Ohre tiefer hörte, als auf dem gesunden, habe ich bei 
chronischen Catarrben mit mehr oder weniger abnormer Concavität 
des Trommelfells nicht selten beobachtet und auf eine entsprechende 
Druckzunahme im inneren Ohre zurückgeführt, ohne freilich eine 
akustische Erklärung für dieselbe vorläufig geben zu können: Da nun 
in diesem Falle weder optisch noch akustisch eine abnorme Anspan- 
nung des Trommelfelles nachweisbar war, so bin ich geneigt anzu- 
nehmen, dass cs sich hier um eine primäre Druckzunahme im Laby- 
rinth in Folge eines (haemorrhagischen?) Ergusses in letzteres han- 
delt. Der Umstand, dass P. noch alle Töne überhaupt noch gut 
wahrnahm, stimmt mit der täglich von mir gemachten Beobachtung 
überein, dass eine selbst starke Belastung des inneren Ohres die Per- 
ception für Töne nur wenig, dagegen die für das Sprachverständniss 
d. h. für die Geräusche der Uonsonanten bedeutend herabsetzt. Es er- 
klärt sich so auch- wohl, dass nach dem Üatheterismus eine momen- 
tane Entlastung des Labyrinthes und eine wesentliche Hörverbesserung 
für das Sprachverstündniss eintrat. 


5. Frl. B,, 20 J. alt, wurde von Herrn Dr. H. Behrend und mir gemeinschaft- 
lich untersucht. Vor 8—10 Jahren bemerkte P. plötzlich beim Zuhalten des linken 
Ohres, dass sie auf dem rechten Ohr erheblich schwer hörte. Subjective Gehörsem- 
pfindungen waren nie vorhanden, weitere anamnestische Data fehlen gänzlich. 

Die Untersuchung des rechten äussern und mittleren Ohres ergibt nur eine 
schwache, sichelförmige intermediäre vorn gelegene Trübung am rechten, sonst normalen 
Trommelfell. Die rechte Tuba ist freier wie die linke. Das linke Ohr ist in jeder 
Hinsicht normal. Rechts hört P, nur laut gesprochene Worte in 6 Fuss Entfernung, 
leise gesprochene Worte gar nicht. Die Töne C—. co’ der Physharwonica will sie 
alle rechts gut hören, doch ist dies wegen der vollständig normalen Beschaffenheit 
des linken Ohres nicht sicher. Die höheren Töne der Stimmgabeln hört sie rechts 


1) Bemerkenswerth ist die neuerdings von Üsermak bei abermaliger Wiederhol- 
ung der Flourens’schen Experimente gemachte Beobachtung, dass bei Vögeln (Tau- 
ben), denen er die Semicircularkanäle durchschnitten, Erbrechen auftrat. (Jen. Zeit- 
schrift f. Med. etc. Bd. III, 3. 101.) 
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noch deutlich, die mittleren Töne (c’) kaum, die tieferen, so namentlich das c der 
stark angeschlagenen Stimmgabel gar nicht. Die Untersuchung mit dem Interferenz- 
Otoscop ergibt eine kaum merkliche geringere Reflexion auf dem rechten Ohre. 


Der vorliegende Fall spricht nach meiner Ansicht zwingend für 
ein freilich nicht näher zu definirendes primäres Leiden des inneren 
Ohres, resp. des Corti'schen Organes, trotz der erwähnten partiellen 
Trübung am Trommelfell. Die Gründe für diese Annahme liegen für 
mich hauptsächlich in der Tontaubheit für tiefe Töne — einer Beob- 
achtung, die ich bei chronischen Catarrhen des Mittelohres bisher nie 
gemacht habe; ferner in den Ergebnissen der Untersuchung mit 
Hülfe des Interferenz-Otoscopes. 





—  . 


Durch diese Mittheilungen glaube ich die diagnostische Bedeut- 
ung dieser neuen Untersuchungsmethode hinlänglich gezeigt zu haben 
und fasse die wichtigsten Resultate dieser Beobachtungen an Ohren- 
kranken in Folgendem kurz zusammen: 

1) Das Interferenz-Otoscop zeigt in der grösseren Zahl der Fälle 
analog den Beobachtungen an Normalhörenden eine grössere Re- 
flexion auf dem schlechteren Ohre. 

2) Es geschieht dies zunächst in einer grossen Zahl von Fällen, 
in welchen Ohrenspiegel und Catheter eine Erkrankung im 
äusseren oder mittleren Ohre erkennen lassen. 

3) In den so häufigen Fällen von doppelseitigem „chronischem 
Catarrh des Mittelohrs“ ohne Perforation des Trommelfells er- 
gibt die Untersuchung in der Regel eine stärkere, nicht selten 
jedoch eine geringere Reflexion auf dem schlechteren Ohre; in 
letzterem Falle ist eine gleichzeitige Erkrankung des Labyrinthes 
anzunehmen, dic Prognose daher bei weitem ungünstiger. 

4) Den grössten Werth hat die neue Methode in den nicht seltenen 
Fällen, in welchen die übrigen diagnostischen Hülfsmittel kei- 
nerlei Veränderung am äusseren und mittleren Ohre nachzuwei- 
sen vermögen; auch hier wird in der Regel eine stärkere Re- 
flexion auf dem schlechteren Ohre beobachtet, welehe auf eine 
tiefer liegende Erkrankung des schallzuleitenden Apparates deutet. 
Nur sehr selten ergibt die Untersuchung hier eine geringere Re- 
flexion auf dem schlechteren Ohre, in welchen Fällen mit grosser 
Wabrscheinlichkeit eine primäre Erkrankung des Labyrinthes an- 
genommen werden muss. 


nn nn  ———— 


Joseph Toynbee. 


Ein Nekrolog 


Prof. v. TRÖLTSCH. 


Am 7. Juli 1866, wenige Tage nach der Deutschland umgestal- 
tenden Schlacht von Königgrätz, verstarb zu London eines plötzlichen 
Todes der bekannte Ohrenarzt Joseph Toynbee, 51 Jahre alt. Im Jahre 
1841 hatte derselbe seine ersten anatomischen Untersuchungen über 
die Pathologie des Ohres veröffentlicht und am Tage seines Begräb- 
nisses erschien eben eine kleine Abhandlung von ihm über „Gehirn- 
symptome bei gewissen Ohrenaffectionen.* Fünf und zwanzig Jahre 
Arbeit im Dienste der Ohrenheilkunde! Auch wenn diese Arbeit we- 
niger umfangreich gewesen wäre und weniger tief in die ganze Ent- 
wicklung dieser Specialität eingegriffen hätte, als Beides der Fall 
war, so müsste die einfachste Pietät es verlangen, dass in einer der 
wissenschaftlichen Ohrenheilkunde ausschliesslich gewidmeten Zeitschrift 
eigens dieses Mannes und seines Wirkens gedacht würde. Zudem hat 
Toynbee das Erscheinen dieses Archivs selbst freudig begrüsst und 


sich gleich Anfangs durch einen Beitrag*) seinen Mitarbeitern bei- 
gesellt. 


*) Vergl. S. 112 des zweiten Heftes des I. Bandes, „Ueber Nekrose der Schnecke 
und des Vorhofes und deren Ausstossung während des Lebens.“ 
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Joseph Toynbee wurde 1815 zu Heckington in Lincolnshire als 
Sohn eines vermögenden Landwirthes geboren *). Seine erste Er- 
ziehung besorgte ein Ilauslehrer, später kam er auf die Schule von 
Kings-Lynn. Sechszehn Jahre alt begann er seine medicinischen Stu- 
dien in London und zwar liess er sich bei Mr. Wade an dem West- 
ıminster General Dispensary einschreiben und studirte Anatomie unter 
Mr. Derwott. Später trat er in die medieinische Schule des St. Georgs- 
Spitals ein und hörte u. A. bei Sir Benjamin Brodie. Sehr bald als 
ein ungewöhnlich rühriger anatomischer Arbeiter bekannt, welcher 
häufig den jüngeren Leuten bei Verfertigung ihrer Präparate für die 
Prüfungen half, erhielt er sehr frühzeitig eine Anstellung als Pro- 
sector (Assistant-Curator) am anatomischen Museum des Royal College 
of Surgeons **) („Hunterian Museum“), das damals unter Professor 
Owen’s Leitung stand. Wie Toynbee als Student bereits sich vorwie- 
gend für anatomische Studien interessirte, so scheint auch seine be- 
sondere Vorliebe für das Gehörorgan aus sehr früher Zeit zu datiren, 
wenigstens veröffentlichte er schon 1836, also in seinem 21. Jahre, 
“unter den Anfangsbuchstaben „J. T.“ mehrere Briefe über die Phy- 
siologie des Ohres in der Lancet. In seinem 26. Jahre bereits (1841) 
wurde ihm eine in England hochstehende Auszeichnung zu Theil, in- 
dem er unter dem Vorsitze des ihm stets wohlwollenden Sir Benjamin 
Brodie zum Mitgliede der Royal Society of London, der englischen 
Academie der Wissenschaften, gewählt wurde (F. R. 8.) und zwar 
zur Anerkennung für seine anatomischen Untersuchungen über die 
Structur gewisser gefässloser Gewebe ***). 


*) Ueber die persönlichen Verhältnisse Toynbee's verdanke ich die besten Nach- 
richten einem seiner Freunde, Herrn Gowing in Ipswich, der die Güte hatte, mir 
hierüber ausführliche Mittheilungen zu machen. Ausserdem standen mir zwei kurze 
Nekrologe aus der Lancet und der Medical Times zu Gebote. 


) Für mit englischen Zuständen weniger Bekannte wird hier angeführt, dass 
diese „Chirurgen-Collegien“, wie sie sich in London, Glasgow, Dublin etc. finden, 
neben den Universitäten ganz unabhängig von denselben existirende und in wissen- 
schaftlichem Range ihnen nahezu gleich stehende Unterrichts-Anstalten sind, welche 
indessen nicht wie die Universitäten den Doctortitel (M. D.), sondern nur den Titel 
„Fellow of the Royal College of Surgeons® (F. R. C.S.) ertheilen, mit welchem aber 
die gleich ausgedehnte Praxisliceenz wie mit dem M. D, verbunden ist. Viele, in 
Wissenschaft und Praxis gleich hochstehende englische Aerzte — ich erinnere nur 
an William Bowman, ebenso bedeutender Anatom als Augenarzt — sind somit 
keine Doctores Medicinae. So auch Toynbee. 


**#) „Researches, tending to prove the Non-vascularity and the peculiar uniforme 
Mode of Organization and Nutrition of certain Animal Tissues, viz. Articular Carti- 


lage and the Cartilage of the different Classes of Fibro-Cartilage; the Cornea, the 
Archiv f. Ohrenheilkunde III. Bd. 16 
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Diese ganz vortreffliehe Abhandlung besitzt eine besondere, nicht 
blos historische Bedeutung dadurch, dass Toynbee hier bereits das 
eonstante Vorhandensein zelliger Elemente in den gefässlosen Theilen 
des thierischen Organismus nachweist und zugleich diese Zellen als 
Hauptfactoren der Gewebsernäbrung in den Vordergrund stellt. 
„I ascribe to these cells the function of circulating, and of perhaps 
changing the nature of, the nutrient fluid, which is brought to tbe 
eircumference of the solid non-vascular tissues, and I believe them in 
some measure to compensate for the absence of the internal vascula- 
rity possessed by other siructures“ (p. 161). Zugleich wurden hier die 
Hornhautzellen (Hornhautkörperchen) zum ersten Male, wenn auch 
nur ganz kurz, beschrieben. „Some of these cells (in the substance 
of tbe cornea) are rounded, others are oval, and have fine branches 
radiating from them, similar to the osseous and pigment corpuscules“ 
(p- 179). Diese Mittheilung blieb lange Zeit ganz unbeachtet und 
wurde erst nach der zweitmaligen Entdeckung dieser Zellen durch 
Virchow und Beschreibung derselben durch Strube (1851) von Henle 
wieder an’s Tageslicht gezogen. 

Im gleichen Jahre 1841 begann Toynbee mit seinen Veröffent- 
lichungen über die pathologische Anatomie des Gehörorganes, und 
sind die zusanımenfassenden Berichte über die grosse Anzahl seiner 
Sectionen des Ohres sämmtlich in den Verhandlungen der Londoner 
medieinisch-chirurgischen Gesellschaft (Medico-chirurgical Transactions 
1841—1855) erschienen. Nicht selten mag es vorkommen, dass bei 
Männern, die dazu berufen sind, in ihrer Sphäre einen wesentlich 
bestimmenden Einfluss auszuüben, die Erstlingsarbeiten, so unfertig 
dieselben sonst auch sein mögen, doch die ganze Richtung bereits 
kennzeichnen, nach welcher diese Einwirkung auf den Gang und die 
Entwickelung ihrer Wissenschaft sich später geltend machte. So auch 
hier. Toynbee betonte 1841 bereits mehr, als es bisher wohl je ge- 
schehen war, die grosse Wichtigkeit pathologisch - anatomischer 
Untersuchungen des Gehörorgans für eine richtige Erkenntniss und 
eine vernünftige Behandlung seiner Krankheiten, andererseits wiess er 
bereits auf die Häufigkeit und grosse Mannigfaltigkeit krankhafter 
Vorkommnisse in der Paukenhöhle hin, von deren entzündlichen 
Affectionen weit öfter als von abnormen Zuständen des Gehörnerven 
die Schwerhörigkeit nach seiner Meinung ausgehen müsse. Die Haupt- 
frucht seiner langjährigen mühsamen Arbeiten war aber gerade der 


Crystalline Lens and the Vitreous humour; and the Epidermoid Appendages.“ Phi- 
losophical Transactions, 1841. p. II. p. 169— 192 und Tab. XIL-—XVI. 
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Beweis, dass das, was er bereits im Boginne seiner Laufbahn gewis- 
sermassen vorahnend ausgesprochen hatte, durchaus richtig war; Toyn- 
bee's Untersuchungen lınben am meisten zu der jetzt herrschenden Ueber- 
zeugung der Aerzte beigetragen, dass die Mehrzahl der Funetions- 
störungen des Ohres nicht, wie man früher allgemein angenommen 
hatte, nervöser Natur seien, sondern auf peripherischen Vorgängen 
entzündlicher Natur beruhten, welche vorwiegend häufig ihren Sitz 
in der Paukenhöhle oder allgemeiner gesprochen im mittleren Ohre 
haben. 

Dieser erste Bericht enthält in manchmal allerdings sehr kurzen 
Einzelangaben den anatomischen Befund von 41 beliebigen Gehör- 
organen, über deren Functionstüchtigkeit zu Lebzeiten Toynbee gar 
nichts. bekannt war. Der grössere Theil bot verschiedengradige 
Verdickungszustände der Paukenhöhlen-Auskleidung zum Theil mit 
Adhäsionsbildungen dar und zweimal fand sich Anchylosis des Steig- 
bügel-Trittes im ovalen Fenster. Etwas Auffallendes hat es für uns, 
wenn T. so oft davon spricht, dass wegen Verdickung der Schleim- 
haut die Aeste des Plexus tympanicus in der Paukenhöhle nicht deut- 
lich sichtbar gewesen wären. Ein englischer Arzt, Swan, hätte näm- 
lich einige Zeit früher (1834) drei Fälle beschrieben, wo in Folge von 
Erkrankung der Paukenhöhlen-Schleimhaut der Jacobson’sche Plexus nicht 
mehr deutlich unterschieden werden konnte und hatte derselbe die 
Vermutbung aufgeworfen, es möge mancher Fall von Ohrensausen 
und von Taubheit daher rühren, dass durch eine Affection der Schleim- 
haut der Paukenhöhle die in derselben sich verzweigendem» Aestchen 
des Glossopharyngeus und deren Verbindungen mit dem Sympathicus 
im Canalis caroticus irgendwie alterirt würden *). 

Der Umstand, dass unter 41 beliebigen Gehörorganen nur 10 in 
einem vollständig normalen Zustande sich befanden, liess T. bereits 
auf die ungeahnte Häufigkeit der Ohraffectionen hinweisen, die viel 
öfter vorkämen, als man nach den Erfahrungen des gewöhnlichen 
Lebens vermuthen sollte. 

Der zweite Bericht über seine Sectionen, 1843 erscheinend, hat 
die Ergebnisse der Untersuchung von 120 Gehörorganen zum Gegen- 
stand und spricht sich 7. hier schon bestimmter aus, dass die Mcehr- 
zahl der Fälle, welche man bisher unter dem Namen „nervöse Schwer- 
hörigkeit“ begriffen hatte, auf chronischer Entzündung der Pauken- 





*) Jetzt würde uns ein solcher Befund höchstens die verminderte Empfindlich- 
keit der Paukenhöhlen-Schleimhaut z.B. gegen reizende Einspritzungen erklären, wie 
dieselbe allerdings öfter sich beobachten lässt. 

16* 
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höhlen-Schleimhaut beruhe, und diese Affection jedenfalls am häufig- 
sten Abnahme der Gehörschärfe bedinge. 


Der Mittheilung der einzelnen Befunde geht eine sehr gute Be- 
schreibung der pathologischen Veränderungen voraus, welche die Ent- 
zündung der Paukenhöhlen-Auskleidung iiberhaupt mit sich bringt. 
Diese Entzündung wird von ihm eingetheilt in drei Grade oder Sta- 
dien, von denen der erste in Erweiterung der (Gefässe, Blutaustritt 
in's oder unter das Gewebe der Schleimhaut und ferner in reichlicher 
Schleimproduction, in Erguss von Lymphe, von blutigem Serum oder 
von Eiter in die Paukenhöhle besteht. Im zweiten Stadium findet 
Schwellung und Verdickung der Schleimhaut statt, der Plexus tym- 
panicus wird unsichtbar, ebenso werden die Vertiefungen des ovalen 
und des runden Fensters mehr oder weniger ausgeglichen; häufig fin- 
den sich Ansammlungen von Schleim oder auch von käsecartigen 
Massen in der Paukenhöhle; äusserst charakteristisch für dieses Ent- 
zündungsstadium und sehr oft vorkommend ist die Bildung von mem- 
branösen Bändern zwischen den einzelnen Theilen der Paukenhöhle. 
Im dritten Stadium endlich kommt es zur Ulceration der Pauken- 
höhlenschleimhaut, zur Zerstörung des Trommelfells und zur Atrophie 
des M. tensor tympani. Nicht selten ergreift die Krankheit die 
Wände der Paukenhöhle selbst, und setzt das Gehirn wie andere 
wichtige Theile in Mitleidenschaft. 


Der dritte Bericht, 1849 erscheinend, enthält bereits den Befund 
von 915 Ohren-Sectionen und ‚gehörten darunter 184 Gehörorgane 
Personen #n, welche als schwerhörig bekannt waren. 


Der vierte Bericht v. J. 1851 beschränkt sich auf Mittheilung 
über die Pathologie jener Ohrenaffectionen, welche zu Erkrankungen 
des Gehirns und der benachbarten Venensinusse führen können, also 
vorzugsweise der Otorrhöen, deren Wichtigkeit für die Lebensdauer 
des Kranken hier in umfassender Weise anatomisch begründet und 
durch casuistische Zusammenstellungen bewiesen wird. Unter den 63 
in den Tabellen nebst Sectionsbefund aufgeführten Fällen von tödt- 
lich verlautenen Otorrhöen gehören 22 der anatomischen Beobachtung 
Toynbee's an. 

Der fünfte Bericht, 1855 erschienen, führt die Sectionsergebnisse 
von weiteren 608 Gehörorganen vor, von denen 134 Schwerhörigen 
angehörten, deren Krankengeschichte bekannt war, und welche zu 
Lebzeiten von Toynbee untersucht worden waren. 

In der sechsten Mittheilung endlich, sich an die fünfte unmit- 
telbar anschliessend, gibt Toynbee in tabellarischen Uebersichten einen 
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Generalbericht über alle bisher von ihm gemachten Ohrensectionen, 
welche im Ganzen die Zahl von 1523 erreicht hatten. Unter diesen 
befanden sich 510 gesunde Gehörorgane; unter den erkrankten ge- 
hörten 654 vollständig unbekannten, und 359 entschieden schwerhö- 
rigen Personen, deren Leidensgeschichte aber nur in 136 Fällen näher 
bekannt war. 


Einige Jahre später (1857) erschien ferner in Form eines selbst- 
ständigen Buches und unter dem Titel „A descriptive catalogue of 
preparations illustrative of the diseases of the ear, in the museum 
of Joseph Toynbee“ eine etwas mehr in's Einzelne eingehende Zu- 
sammenstellung alles pathologisch-anatomischen Materials, das sich aus 
den Öhrsectionen Toynbee’s ergeben hatte, welche bereits die Zahl 
von 1659 erreichten. Neben diesen zusammenfassenden Berichten hat 
T. im gleichen Zeitraume noch eine grosse Menge Aufsätze patho- 
logisch-anatomischen Inhaltes, die meisten in den Verhandlungen der 
T.ondoner pathologischen Gesellschaft (Transactions of the Pathological 
Society 1849 — 1856), über einzelne am Gehörorgane vorkommende 
Krankheitsformen oder einzelne besonders interessante oder seltene 
Fälle von ÖObrenaffectionen veröffentlicht. 


Wir haben diese pathologisch-anatomischen Arbeiten Toynbee's 
bier so ausführlich vorgeführt, einmal weil sie unter den Leistungen 
dieses Mannes weitaus die erste Stelle einnehmen und dann weil sie 
gerade es sind, die den Namen Toynbee für immer in dem Gedächt- 
nisse der dankbaren Nachwelt werden fortleben lassen. Diese Unter- 
suchungen sind die ersten in grösserem Massstabe und mit weiter ge 
stecktem Ziele unternommenen Versuche, die Lehre von den Krank- 
heiten des Ohres aus dem Gewirre der Annahmen und Vermuthungen 
auf den sichern Boden der Thatsache zu erheben, und ihnen verdan- 
ken wir es zumeist, dass die Ohrenheilkunde in neuester Zeit sich 
zum Range einer wirklichen Wissenschaft entwickelt hat. Die unläug- 
bar grossen Fortschritte, welche unsere Specialität im Laufe der letz- 
ten zehn Jahre gemacht hat, sie lassen sich zum grossen Theile zu- 
rückführen auf die Präcisirung unserer Anschauungen und die Erwei- 
terung unseres Gesichtskreises, wie sie durch diese Toynbee'schen | 
Arbeiten vermittelt oder angebahnt wurden; bezeichnend in dieser Be- 
ziehung ist, dass die Mehrzahl der jetzt in Deutschland an der wis- 
senschaftlichen Ausbildung der Ohrenheilkunde arbeitenden Docenten 
und Aerzte sich einige Zeit in London aufgehalten haben, behnfs eige- 
nen Studiums der Sammlung Toynbee's, welche derselbe mit grösster 
Liberalität und Freundlichkeit allen Collegen durchzumustern gestattete. 
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Sehr richtig ist jedenfalls, wenn William Wilde sagt*): „The labours 
and investigations of Mr. Toynbee have effected more for aural patho- 
logy than these of all his predecessors either in England or on the 
Continent.“ So viele Versuche zur anatomischen Begründung der 
Ohrenkrankheiten auch schon gemacht worden waren, so hatten die- 
selben doch nie eine entschiedene Spärlichkeit überschritten und sich 
zudem vorwiegend den mit Ötorrhoe einhergehenden Affectionen zu- 
gewendet wegen der wichtigen Folgezustände, die solche Fälle eben 
häufig direct zur Section bringen. Die Schwerhörigkeit aber als solche 
hatte bisher nur sehr selten den Anatomen und den Pathologen so 
viel Interesse abgezwungen, dass sie sich ausgiebigen Untersuchungen 
über ihre materielle Begründung an der Leiche unterzogen hätten. 
Noch weniger wurden aber solche Versuche von den Öhrenärzten 
gemacht, die es gewöhnlich weit bequemer fanden, sich das Substrat 
ihrer diagnostischen Bestimmungen und ihrer therapeutischen Angriffe 
im eigenen Kopfe zu construiren, als dasselbe an der Leiche erst müh- 
sam und allmälig kennen zu lernen. 

Können in dieser Beziehung die Verdienste Toynbee's als Begrün- 
ders der pathologischen Anatomie des Ohrs nicht hoch genug geschätzt 
werden, indem seine Arbeiten eben zuerst eine positive und thatsäch- 
liebe Anschauung über die am Öftesten im Gehörorgane vorkommen- 
den pathologischen Veränderungen und über die häufigeren Ursachen 
der Schwerhörigkeit vermittelten, so darf auf anderer Seite nicht in 
Abrede gestellt werden, dass durch eine geringere Massenhaftigkeit 
seiner Sectionen die Wissenschaft weit weniger zu Schaden gekommen, 
als ihr durch ein genaueres Eingehen in den einzelnen Fall durch 
eine directe practische Verwerthung des speziellen Befundes, insbeson- 
dere für die therapeutische Auffassung des krankhaften Zustandes, ge- 
nützt worden wär, Am meisten vermisst man natürlich ‚letzteres 
bei den immerhin zahlreichen Untersuchungen jener Individuen, 
welche notorisch schwerhörig waren und insbesondere von denen, 
welche T. zu Lebzeiten selbst untersucht hatte und deren Kranken- 
geschichte ihm näher bekannt war. — 

Verlassen wir die pathologisch - anatomischen Untersuchungen 
_Toynbee's und betrachten die weitere literarische Thätigkeit dieses 
Mannes, so müssen zuerst zwei äusserst werthvolle Beiträge zur nor- 
malen Anatomie des Obres genannt werden, die eine sehr bekannte, 
über den Bau des menschlichen Trommelfells (1851), die andere über 
„die Muskeln, welche die Eustachische Ohrtrompete öffnen“ (1853), 


*) p. 37 seiner Aural Surgery (1853). Deutsche Uebersetzung 8. 40. 
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und sodann zwei physiologische Arbeiten, „über die Function des 
Trommelfells“ (1852), und „über die Art und Weise, wie Schallschwing- 
ungen im menschlichen Ohre vom Trommelfell zum Labyrinthe über- 
geleitet werden“ (1859). 

Gehen wir vom theoretisch - wissenschaftlichen Gebiete über zur 
eigentlichen Ohrenheilkunde, zur therapeutischen Nutzanwendung un- 
serer inneren Anschauung und Vorstellung von den krankhaften Vor- 
gängen im Ohre, so dürfen wir uns nicht verhehlen, dass der Schwer- 
punkt und das Wesentlithe der Leistungen Toynbee's in seinen patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen, nicht in der Verwerthung der- 
selben für die Bebandlung der Ohrenkrankheiten liegt. Zum. Theil 
haben wir dies Missverhältniss oben schon angedeutet. Nicht uninteres- 
sant ist in dieser Beziehung, dass nach der Liste seiner Publicationen, 
welche dem 1860 erschienenen Lehrbuche der Ohrenkrankheiten ange- 
hängt ist, die Zahl der anatomischen Abhandlungen 41, der Aufsätze 
aber, welche practische Gegenstände behandeln, 14 beträgt, Im Ein- 
zelnen auf die therapeutischen Anschauungen Toynbee's, wie sie am 
bestimmtesten in seinen eben erwähnten „Diseases of the Ear, their 
nature, diagnosis & treatment“ ausgesprochen sind, einzugehen, ist 
hier nicht der Ort, sowenig es früher möglich war, den Inhalt und 
die Tragweite jeder einzelnen anatomischen Arbeit gründlicher zu be- 
leuchten. Nur Eines muss hervorgehoben werden. Der Mann, dessen 
anatomische Untersuchungen deutlich und unumstösslich bewiesen, dass 
die weitaus überwiegendste Mehrzahl von Schwerhörigkeiten auf Ver- 
änderungen in der Paukenhöhle, auf krankhaften Vorgängen und ab- 
normen Bildungen im Mittelohre beruhten, wandte das Instrument, 
durch welches man auf die Tuba und auf die Paukenhöhle am direc- 
testen und ausgiebigsten einwirken kann, nämlich den Ohrkatheter, 
nieht nur nicht an, sondern verwarf seine Anwendung sogar ausdrück- 
lich und grundsätzlich. Sieht man sich nach einer Erklärung um, wie 
es möglich war, dass ein Öhrenarzt die für die Behandlung von 
Ohrenkrankheiten unstreitig wichtigste Methode durchaus nicht be- 
nützte, so darf wohl nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
Toynbee, der sich offenbar immer mehr zum anatomischen Studium 
als zum chirurgischen Handeln hingezogen fühlte, seine Praxis zu 
einer Zeit begann, als in London unter den Händen eines Ohren- 
arztes, Turnbull, während des Gebrauchs von Katheter und Compres- 
sionspumpe zwei Kranke eines plötzlichen Todes verstarben — ein 
Ereigniss, welches selbstverständlich in England einen bedcutenden 
Schrecken vor dem Katheter hervorrief und wohl auch Mitursache 
sein mag, dass Wilde in Dublin, sonst ein durch und durch praktisch 
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angelegter Arzt und äusserst gewandter Operateur, den Ohrkatheter 
ebenfalls nie ‘oder äusserst selten zur Anwendung zieht. Wenn wir 
die volle Tragweite der Nichtbenützung des Katheters ins Auge fas- 
sen, so müssen wir sagen, dass Toynbee es eigentlich anderen Aerzten 
zum grössten Theile überliess, aus seinen schönen pathologisch - anato- 
mischen Arbeiten die Consequenzen zu ziehen, welche sich für die 
praktische Auffassung und für die Behandlung der Ohrenkrankheiten 
aus denselben nothwendigerweise ergaben und deren therapeutische 
Verwerthung gegenwärtig in Deutschland wenigstens allgemein ange- 
nommen ist. Eine wahrhafte Ironie liegt in der Thatsache, dass Toyn- 
bee, der durch jahrelang fortgesetzte, mühsame Arbeiten nachwiess, 
dass die Schwerhörigkeit meistens auf einem ‚katarrhalischen Prozesse 
des mittleren Obres beruht, therapeutisch gegen diesen Zustand ge- 
wöhnlich mit allgemeiner oder ganz mittelbarer Medication zu Felde 
zog, während z. B. Kramer in Berlin 'zu gleicher Zeit die „nervöse 
Schwerhörigkeit“ seiner Kranken mit dem Katheter behandelte! — 
Sprechen wir von den rein menschlichen Seiten Toynbee's, so 
müssen wir hervorheben, dass derselbe schon frühzeitig seine ärztliche 
Stellung zur Aufbesserung der Lage und insbesondere der Wohnungs- 
verhältnisse der armen Klasse benützte. Er hielt dafür, dass den Ar- 
men häufig durch gute Luft in ihren Arbeits- und Wohnräumen mehr 
genützt sei, als durch Arzneimittel, und wie er selbst in der ersten 
Zeit seiner Praxis eine Cassa („Samaritan-Fund“) gründete, welche 
bestimmt war, den Armen eines gewissen Bezirkes neben Nahrung und 
Kleider bessere Lüftung in den Wohnungen zu verschaffen, so küm- 
merte er sich stets auf's Lebhafteste um die in England sn häufig 
besprochenen Fragen über die besten Ventilations-Einrichtungen. T. 
galt geradezu für eine Autorität im Fache der Ventilation, so dass er 
1847 bereits vor einem Ausschusse des Parlaments einen Bericht ab- 
statten musste über den Zustand der Armenwohnungen in London 
und über die Mittel, dieselben zu verbessern. Wie er sich bei zahl- 
reichen Vereinen, welche die Lebensweise und den Gesundheitszustand 
der arbeitenden Klasse zu verbessern trachteten, sich als rühriges, 
nieht bloss einfach zahlendes, Mitglied betheiligte, so ergriff er mit 
Freuden auch jede Gelegenheit, direct bildend und hebend auf das 
Volk einzuwirken. Von diesem humanen Standpunkte aus arbeitete 
er in der mannichfachsten Weise, am ausgiebigsten auf seinem Landsitze 
in Wimbledon, einige Stunden von London entfernt, wohin er in den 
letzten 12 Jahren seines Lebens jeden Abend in den Kreis seiner 
Familie — eine liebenswürdige, fein gebildete Frau mit neun Kin- 
dern — zurückkehrte, um frühmorgens zur Ausübung seines ärztlichen 
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Berufes wieder in die Stadt zu fahren. Ein Lieblingsplan Toynbee's 
in der letzten Zeit seines Lebens war die Gründung localer Samm- 
lungen aller Gegenstände, Natur- und Kunstproducte, welche im Um- 
kreise von fünf Meilen um jedes Dorf vorkommen, und zwar sollten 
sämmtliche Bewohner eines solchen Bezirkes aufgefordert werden, zum 
Zustandebringen solcher Ortsmuseen nach Kräften beizutragen. 

Dass ein so durchaus edler und wohlwollender Character auch 
warm fühlte für die Interessen seines eigenen Standes, versteht sich 
von selbst; so war er bis zu seinem Tode Schatzmeister des Unter- 
stützungsvereins für ärztliche Hinterbliebene (Medical Benevolent Fund), 
welchem Vereine er einmal das grossartige Geschenk von 500 Pfund 
Sterling machte. Ebenso wenig entzog er sich natürlich den wissen- 
schaftlichen Vereinen der Collegen und hatte T. zur Zeit seines Todes 
eben die ehrenvolle Stellung eines Präsidenten der Londoner mikro- 
skopischen Gesellschaft (Quekett Club) inne. — 

Toynbee’s plötzlicher Tod erfolgte offenbar in Folge von Chloro- 
form-Einathmung. Es scheint, als ob er schon längere Zeit Versuche 
angestellt habe, in wieweit es möglich sei, Dämpfe vom Munde in die 
Paukenhöhle mittelst des Valsalva’schen Versuches einzupressen, und 
inwieweit Chloroform und Blausäure in dieser Weise angewendet, mil- 
dernd auf subjective Gehörsempfindungen, auf Ohrensausen, einzuwir- 
ken vermöchten. Ob er selbst an Ohrensausen gelitten oder ob er 
diese Versuche rein im Interesse seiner Kranken angestellt hat, lässt 
sich nicht sagen. Am Samstag, den 7. Juli, Nachmittag 4 Uhr, sah 
T. in seinem gewöhnlichen Empfangszimmer in London (Savile Row 18.) 
noch einen Kranken; um 5 Uhr fand ihn sein Diener anscheinend 
schlafend, in der That aber todt, auf dem Sopha, mit einer Lage 
Baumwolle über dem Gesichte, vor ihm seine Uhr und einige Blätter 
Papier mit Bemerkungen „über die Wirkung von Chloroform-Einath- 
mung auf Ohrensausen, wenn in die Paukenhöhle eingepresst.“ Im 
Zimmer starker Chloroformgeruch. Unter dem Sopha lag eine leere 
und offene Flasche, welche offenbar Chloroform enthalten hatte, neben 
ihm zwei Flaschen, die eine noch nicht geöffnete mit Aether, die andere 
halb voll mit Blausäure. Ein sogleich herbeigerufener Arzt stellte 
künstliche Respirationsversuche an, allein vergebens. — 

Ein so ganz jäber und unerwarteter Tod hat etwas doppelt Weh- 
müthiges für die Mitwelt, etwas furchtbar Erschütterndes für die Fa- 
milie; auf der andern Seite müssen wir aber auch einen Mann benei- 
den, dem es vergönnt war, rasch und ohne vorausgehendes Siechthum 
des Körpers und des Geistes ein Leben zu beschliessen, das tüchtig 
ausgefüllt und ebenso reich an Leistungen als an Erfolgen gewesen ist. 


Vorläufige Mittheilung. 


Von 
Prof. v. TRÖLTSCH. 





Bekanntlich wird mit jeder Verdichtung der Luft in der Paukenhöhle, wie wir 
sie bei der Luftdouche vornehmen, ein mechanischer Druck ausgeübt auf das Trom- 
melfell einerseits und auf den elastischen Verschluss der beiden Labyrinthfenster 
andrerseits. Es ist klar, dass bei gleicher Stärke des Luftdruckes derselbe wesent- 
lich verschieden auf die Fenstermembranen einwirken wird, je nachdem das Trom- 
melfell in seinen Bewegungen frei oder beschränkt ist. Vermindern wir somit ab- 
eichtlich die Excursions-Freiheit des Tronımelfells während der Luftdouche, so wird 
letztere einen um so stärkeren Druck ausüben auf die Membran des runden Fen- 
ster und die Steigbügelplatte mit ihrer Umsäumungsmembran. Beim Valsalva'schen 
Versuche lässt sich dies bewerkstelligen, indem wir beide Daumen kräftig in die 
Gehörgänge pressen, während die Nase mit den Mittelingern geschlossen wird; beim 
Politzer'schen Verfahren lüsst sich dieser Druckverschluss der Gehörgänge durch 
die Finger eines Dritten oder durch einen eingepressten Gummi- oder Guttapercha- 
Pfropf hervorbringen; während der Luftdouche schliesslich mit dem Katheter füllt 
man den betrefienden Gehörgang bei geneigten Kopfe mit lauwarmenı Wasser, so 
dass das Trommelfell mittelst einer Wassersäule belastet ist, 

Ich wende diese Modification der Luftdouche erst zu kurze Zeit an, als dass 
ich mir schon ein bestimmtes Urtheil über ihren Werth und ihre Leistungsfähig- 
keit in der Praxis erlauben könnte, indessen scheint sie doch für manche Fälle 
(x. B. grosse Schlaffheit des Trommelfells, wie sie nach jahrelange benutzten 
Politzer'schen oder Valsalva’schen Verfahren öfter zur Beobachtung kömmt) ent- 
schieden des Versuches werth zu sein, wesshalb ich sie jetzt schon den Fachge- 
nossen zur Prüfung vorlege. 


Würzburg, Juli 1867. 


Ein Beitrag zur Anatomie und Histologie der Tuba Eustachii vou 
Dr. Rüdinger in München. Mit einer Tafel. 


(Separatabdruck aus dem bayer. ärztl. Intelligenz- 
Blatt 1865. Nr. 37.) 


Besprochen von Dr. v. Tröltsch. 


Diese Arbeit des bekannten verdienstvollen Anatomen zeichnet sich vor sämmt- 
lichen bisherigen Untersuchungen über die Ohrtrompete vortheilhaft einmal durch 
das gründliche Eingehen in alle einzelnen Verhältnisse und ferner dadurch aus, 
dass sie zuerst die Methode der Querschnitte auf das Studium dieses Theiles an- 
gewandt hat, durch welche Methode hier gerade wesentlich klarere und richtigere 
Anschauungen über die Anordnung der einzelnen den Tubenkanal zusammensetzen- 
den Theile gewonnen wurden. Wir geben hier einen Auszug des Inhaltes: 


1. Der Knorpel der Tuba zeigt auf dem Querschnitte eine schr schön geformte, 
oben hakenförmig gebogene Krümmung, welcher nach aussen umgebogene Haken 
sich in derselben Richtung biegt, wie die grüssere mediale Knorpelplatte gestellt ist, 
und in ein rundlich abgestumpftes Ende ausläuft. Der geflisslose Knorpel der Tuba 
gebört in die Reihe der Faserknorpel und gruppiren sich die nicht vollkommen 
parallel verlaufenden blassen Fasern radiär um ein mit Knorpelzellen angehäuftes 
Centrum. An der Oberfläche des Knorpels tritt eine mit länglichen Kernen durch- 
zogene Faserlage auf, welche ohne scharfe Gränze in das gefässtragende Perichon- 
drium übergeht. 


2. Die Befestigung des Tubenknorpels an der Schädelbasis ist wesentlich bedingt 
durch die Fibro-cartilago basilaris, welche bisher als „Ausfüllungsmasse in der 
Umgebung des Canalis caroticus angesprochen wurde“; dieselbe steht in inniger 
Verbindung mit der medialen Fläche des Tubenknorpels. Die Fasern des gefüss- 
haltigen Basilarknorpels ziehen an der inneren Fläche des Tubenknorpels nach auf- 
und abwärts und stehen mit ihm derart in Zusammenhang, dass man zwischen den 
beiden Knorpeln keine abgegränzte Faserlage als Perichondrium, welches un der 
lateralen unteren Fläche des Tubenknorpels vorhanden ist, erkennen kann. Wäh- 
rend so die innere schräg gestellte Platte mit der Schädelbasis fest verbunden ist, 
ragt der umgebogene laterale Haken frei nach aussen und unten, 


3. Der membranöse Theil und die Schleimhaut der Tuba. An der knorpelfreien 
(äusseren und unteren) Partie der Tuba ist die Schleimhaut, von der freien Schleim- 
hautoberfläche bis zum M, tensor pal. gemessen, 2 Mm. dick; diese Dicke erlangt 
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sie durch das zwischen der Epithelschichte und dem genannten Muskel eingelagerte 
Fett, welches selbst bei mageren Individuen constant vorzukommen pflegt. Die 
Oberfliche der Schleimhaut überzieht eine 0,04 Mm. dicke Flimmerepithelschichte, 
welche auf einer structurlosen Basalmembran sitzt, an die sich eine mit Kernen 
durchsetzt» und mit Gefässen durchzogene, aus Bindegewebe bestehende Faserlage 
anreiht, die das Lumen der Tuba umkreist. Dieselbe (Tunica propria) vertritt an 
der Concavität des Hakens und an wenigen anderen Stellen dee Tubaknorpels das 
Perichondrium. — Während der Innenraum der Tuba sonst, mit Ausnahme des 
untersten Abschnittes, eine schmale Spalte darstellt, in welcher sich die Schleim- 
hautflächen gegenseitig berühren, bildet nahe dem oberen Ende der Spalte die 
Schleimhaut durch stärkeres Auftreten der Tunica propr. zwei sich gegenübersteh- 
ende scharf begränzte Vorsprünge. Dieselben erscheinen als constante, nicht ver- 
streichbare, klappenartige Vorsprünge, welche den obersten Abschnitt des Binnen- 
raums der Tuba vollkommen abzuschliessen im Stande sind. 

Vom: Pharynxabschnitt der Tuba nach oben erstrecken sich ferner an dem 
membranösen Abschnitt mehrere stark ausgebildete gefässreiche Längenfalten, welche 
am Ostium pharyngeum am zahlreichsten auftreten. Dieselben sind verstreichbare 
Schleimhautfaltungen, welche eine Raumvergrösserung ohne gleichzeitige Ausdeh- 
nung der Schleimhaut zulassen. 

4. Die Schleimdrüsen der Tuba Eustachii. In dem oberen Abschnitte der Tuba 
bilden die Drüsen nur eine dünne Lage an der inneren Fläche der schräg gestell- 
ten Knorpelplatte; in der mittleren Abtheilung wird die Drüsenschichte fast um 
das Doppelte stärker und gränzt nach abwärts bis an den M. levator palati. Auch 
tritt in dem Fettlager der mittleren Abtheilung eine Drüsengruppe auf, welche 
gegen den unteren Tubenabschnitt zu immer mächtiger wird und den Raum zwi- 
schen Schleimhaut und M, tensor pal. fast ganz ausfüllt. Die Drüsen sind trauben- 
förmige, ihre Bläschen und Ausführungsgänge mit Cylinderepithel ausgekleidet, 

5. Die Nerven-Ganglien der Schleimdrüsen der Tuba. Die Schleimdrüsen der 
Tuba und ebenso jene des oberen Schlundkopfabschnittes werden von zablreichen 
Nervennetzen durchzogen, welche verschieden breite, doppelcontourirte und schmale 
blasse Primitivfasern führen. Diese gegenseitig in Verbindung stehenden Nerven- 
zweige werden von Gruppen verschieden grosser und mannichfach geformter Gang- 
lien durchsetzt, deren Fortsätze in Primitivfasern übergehen. 

6. Der Musc. tensor veli palatini und seine anatomische und functionelle Be- 
zichung zur Tuba. Rüdinger erklärt das nach unten und innen gerichtete stumpfe 
Ende des lateralen Knorpelhakens für den wesentlichsten Ansatzpunkt des Mu sc. 
tensor palati und stellt in Abrede, dass Sehnenfasern dieses Muskels direct von der 
häutigen Tuba ausgingen, mit deren Aussenfläche dieselben nur durch Bindegewebs- 
bündel, welche sich wesentlich in ihrer Anordnung von der Sehne unterscheiden 
lassen, zusammenhängen. Um sich die Wirkung der Muskels auf das Lumen der 
Tuba klar zu machen, muss man eingedenk sein, dass der laterale Haken beweg- 
lich ist, und wird dieser bei Contraction des Muskels nach unten und etwas nach 
der Seite gezogen, welcher Bewegung des Hakens die mit ihr im Zusammenhange 
stehende häutige Wand der Tuba folgt. 

„Der laterale bewegungsfähige Knorpel der Tuba ist der Angriffspunkt für den 
Muskel und da der häutige Theil der Tuba, d. h. das Fettlager oder die Drüsen- 
gruppe, mit der Sehne durch Bindegewebe in Verbindung steht, so muss die mem- 
branöse. Wand den Bewegungen des Hakens um so sicherer folgen. Bezüglich des 
Erfolges des Muskelwirkung des Tensor veli palatini bin ich mit Tröltsch einer 


Recension. 243 


Meinung, dass nämlich die Tuba bei seiner Contraction geöffnet (erweitert) wird, 
jedoch lässt sich an meinen Präparaten der Beweis liefern, dass der häutige Theil 
desselben nicht der directe Angriffispunkt für den Muskel ist, sondern dass derselbe 
direct auf den Haken des Knorpels einwirkt und diesen nach aussen und oben be- 
wegt.“ Man sollte den Muskel seinen Hauptanheftungspunkten entsprechend künftig 
„M. chondro-salpingo-staphylinus“ oder mit Rücksicht auf seine Wirkung „Musc. 
dilatator tubae Eust.“ nennen, welcher Name bezeichnender wäre, als der vom Ref. 
vorgeschlagene „Abductor tubae“. Jedenfalls bleibt die Wirkung des Muskels auf 
das Gaumensegel sehr untergeordnet im Vergleiche zu der sehr leicht zu vollzieh- 
enden Dilatation der Tuba, welche in ihrer ganzen Länge ausgeführt wird. 

7. Der Binnenraum der Tuba Eust. und einige Bemerkungen über den Luft- 
wechsel in der Paukenhöhle. „Der Binnenraum der Tuba stellt eine schmale Spalte 
dar, welche beim Erwachsenen 6,2 Mm. hoch ist und in zwei Abtheilungen zerfällt. 
Der schon erwähnte, von der Concavität des Knorpelhakens umfasste runde Raum, 
welcher 0,4—0,5 Mm. im grössten Durchmesser beträgt, bildet die obere Gränze 
der Tubenspalte. Dieser Raum wird durch die nichtverstreichbaren klappenartigen 
Schleimhautvorsprünge von der unteren Abtheilung geschieden, in welcher sich die 
Schleimhautflächen 'gegenseitig berühren.* „In der Tuba Eustachiü befindet sich 
demnach ein Raum unmittelbar unter dem gewölbten Knorpelhaken, welcher stets 
offen steht und entweder mit Luft oder auch mit Schleim ausgefüllt ist.“ „Der ge- 
wölbeförmig construirte Tubenknorpel uugreift einen Raum, der sich hier zu dem 
stark entwickelten Knorpel ganz ähnlich verhält, ‚wie alle von Knorpeln umgränz- 
ten iuftführenden Kanäle und Räume, z. B. äusserer Gehörgang, Luftröhre u. 3. w.* — 

Wenn nun auch in der oberen Abtheilung der Tuba zwischen Pauken- und 
Rachenhöhle eine dünne Luftsäule stebt, so kann doch der Luftwechsel in erhöhtem 
Maasse ausgeführt werden durch Eröffnung auch der unteren Abtheilung, in welcher 
sich sonst die Schleimhautflächen berühren, Diese Eröffnung findet bei den Schling- 
bewegungen durch den oben beschriebenen Muse. dilatator tubae statt. „Hiebei 
kommt vielleicht auch die Einwirkung des Musc. levator veli palatini in Betracht, 
welcher bei seiner Zusammenziehung durch Dickerwerden die untere Tubenwand 
empordrängt und so den Dilatator in seiner Wirkung unterstützt; jedoch möchte 
ich die Einwirkung dieses mit der Tuba nicht in directer Verbindung stehenden 
Muskels nur sehr gering anschlagen.* — 

Für den Musc, tensor veli pal. d. Dilatator tubae bildet der Hamulus ptery- 
goideus, um den seine Sehne sich bekanntlich schlingt, das seitlich gelegene Hypo- 
mochlion, wie die Rolle in der Augenhöhle das über den Augapfel hinaus nach 
voruc verlegte Hypomochlion für den Musc. obliquus oculi superior ist, 

Folgt nun eine lithographirte Tafel mit einem vergrösserten Querschnitt der 
Tuba, entnomn.en der XII. Tafel des Rüdinger'schen „Atlas des menschlichen Ge- 
hörorgans“. (Lief. 1.) 

In zwei Beziehungen insbesondere ist Ref. durch seine Untersuchungen über 
die Formverbältnisse der Ohrtrompete an Menschen und an Thieren zu anderen 
Anschauungen gekommen, einmal in Bezug auf das Lumen der Tuba, das sich ihm 
nicht als ein stets freies und offenes erwiesen hat, und dann in Bezug auf den 
Ursprung des M. dilatator tubae von der häutigen Tubenwand. Ausführlicher bie- 
rüber in seinem Lehrbushe der Ohrenheilkunde (dritte Auflage S. 143—155). 


Studien über die Anatomie des Canalis Eustachü von Dr. med. Lud- 
wig Mayer, prakt. Arzt in München. (Mit 5 Tafeln.) Mün- 
chen 1866. 58 8. 


Besprochen von Dr. v. Tröltsch. 


Die ersten 16 Seiten dieses Pro Venia legendi geschriebenen Schriftchens, wel- 
ches im Stofflichen sich wesentlich den Rüdinger'schen Anschauungen anschliesst 
und zum Theil selbst auf das Studium der Rüdinger'schen Präparate sich bezieht, 
wurden einem äusserst gründlichen „historischen Ueberblick" gewidmet; wer die 
Mühsal und Schwierigkeit des Nachschlagens iu älteren, oft äusserst schwer zu be- 
schaffenden Werken aus eigener Erfahrung kennen gelernt, wird es mit grösstem 
Dank anerkennen, dass der Verf. sich hier der Arbeit unterzogen hat, aus allen 
aratomischen Schriftstellern von Bartholomeus Eustachius (1564) bis Hildebrandt und 
E. H. Weber (1833) sänmtliche die Tula Eustachii betreffenden Stellen wörtlich 
wieder zu geben. 

Sodann wird übergegangen in eine Beschreibung der „allgemeinen Verhältnisse 
des Kanales“ und zwar an der Hand zweier in vorzüglichen Photographien gegebe- 
nen Durchschnitte der Tuba in Verbindung noch mit dem ganzen Kopfe *). Die 
erste Tafel gibt eine vollständige Vorderansicht des Kanales, während uns die zweite 
von vorne das Verhältniss des Canalis Eust. zum Pharynx und den umliegenden 
Theilen vorführt. Nachdem auf die wechselnde Form der Rachenmündung hinge- 
wiesen und einige pathologische Befunde an derselben aus der Literatur erwähnt 
wurden, werden einige Messungen, welche auf die Tuba selbst sowie auf die gegen- 
seitige Entfernung derselben von benachbarten Theilen Bezug haben, ir ihren Re- 
sultaten mitgetheilt und daran einige praktische Erwägungen und Bemerkungen 
angeschlossen. Wenn Verf. hier u. A. sagt (S. 81): „Soviel ist gewiss, dass in acu- 
ten Erkrankungsfällen des Eust. Kanales und der Paukenhöhle das Politzer'sche Ver- 
fahren vollständig genügt,” so lassen sich hiegegen wesentliche auf anderslautende 
Beobachtungen gegründete Bedenken vorführen. 

Indem Verf. nun auf die einzelnen Verhältnisse seines anatomischen Objectes 
genauer eingeht, beschreibt er zuerst den „knöchernen Kanal“ und macht hier be- 
sonders aufmerksam auf das Verhalten der knöchernen Tuba zu dem darüber liegen- 
den Canalis tensoris tympani, welches Verhalten auch in Tafel III durch 3 Durch- 


*) 8. Rüdinger's Atlas des menschlichen Gehörorganes. Lief. U. Taf. VII 
und VIII 
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schnitte verdeutlicht werden soll. Was die Höhe und Weite der knöchernen Tuba 
betrifft, so erklärt M. dieselbe für eine sehr wechselnde, und ist die dreieckige Form 
desselben keineswegs immer in gleicher Weise oder überhaupt nur vorhanden. Wer- 
den noch einige pathologische Befunde aus der Literatur angeführt. 

An der Schleimhaut des knöchernen Kanals zeigt sich die Bindegewebsunterlage 
besonders stark entwickelt am Boden, da wo die vordere und hintere Wand winkelig 
zusammenstossen. „An dieser Stelle breitet sich ein mächtiges Gefässnetz aus, wel- 
ches, wie die Durchschnitte zeigen, vorwiegend aus grossen Gefüssen besteht. Diese 
Gefässausbreitung hat viel Aehnlichkeit mit einen cavernösen Gefässnetze, vorzüg- 
lich durch die Anwesenheit der grösseren mit einander anastomosirenden Gefässchen.* 
An einigen Querdurchschnitten zeigten sich zottenförmige Vorsprünge der Schleim- 
haut, welche in das Lumen des Kanales hineinragen. 

Folgt nun (S. 39—42) eine eingehende Schilderung des knorpeligen Kanales 
theils auf Grund von Durchschnitten nach Rüdinger, theils auf Grund isolirter Dar- 
stellung des Knorpels als Ganzes mit einer Reihe von Messungen der Länge, Dicke 
und Breite desselben an verschiedenen Stellen. 

Hieran reihen sich einige kurze Abschnitte an über den Uebergang des knö- 
chernen in den knorpeligen Kanal, welcher verglichen wird mit der Befestigung des 
Rippenknorpels in die knöcherne Rippe, über die Fibrocartilago basilaris, über den 
„membranösen Kanal“, und über die Schleimhaut des knorpelig-membranösen Theiles. 
Auch in dem umfangreichen, mit einer sehr gründlichen historischen Einleitung ver- 
sehenen Abschnitte über die Muskulatur (S. 47—56) schliesst sich M. wesentlich den 
Anschauungen Rüdinger's an. Auch nach seinen Beobachtungen gehen keine Seh- 
nenfasern des Tensor palati an den membranösen Theil, mit welchem der Muskel 
„aur durch einige Bindegewebsbündel verbunden“ wäre. „In constanter Verbindung 
mit diesem Muskel steht der Tensor tympani und zwar in der Weise, dass ein seh- 
niger Faserzug des ersteren sich direct fortsetzt in dem mittleren Theil des letz- 
teren. Es sind auf diese Weise die beiden Muskeln als ein Biventer zu bezeich- 
nen.“*), „Wie der dilatator tubae beim Schlingacte den Kanal klaffend macht, wird 
der tensor tympani durch seine Contraction das Trommelfell nach innen spannen, 
damit auch die Gehörknöchelchen fixiren; es steigert sich der intraauriculäre Druck 
in der Paukenhöhle zu dem Zwecke, um mechanischen Läsionen des Trommelfells 
und der Kette der Gehörknöchelchen durch den gewaltsam eindringenden Luftstrom 
vorzubeugen.“ — 

Wenn Mayer in der Einleitung dieses Schriftchens, welches durchaus Zeuge ist 
wissenschaftlichen Strebens und wackeren Forschens, sich gegen den ungeschickten 
Namen „Ohrtrompete“ ausspricht, so müssen wir ihm Recht geben, fürchten aber 
sehr, dass sich diese Bezeichnung und namentlich die lateinische Uebersetzung „Tuba“ 
schon aus Gründen der sprachlichen Bequemlichkeit (Tubenschleimhaut, Tubenmus- 
keln etc. etc.) nicht wohl missen oder durch die Benennung „Eustachischer Kanal* 
ersetzen lassen wird, welchen Ausdruckes Verf. sich stets bedient. 





*) Was Verf. gelegentlich hier ($. 58) über die Unannehmlichkeiten des Kathe- 
terismus sagt, vermag ich in dieser Ausdehnung nach meinen Erfahrungen nicht zu 
bestätigen; so sah ich mich z.B. bisher noch nie genöthigt, dieser Operation halber 
zu chloroformiren. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss der Anatomie des Ohres. 
Von Dr. von Tröltsch, ausserordentl. Professor der Medicin zu 
Würzburg. 3. Auflage. Würzburg, Stahel 1867. 


Besprochen von Dr. Arnold Pagenstecher in Wiesbaden. 


Indem ich hiemit die dritte Auflage eines den Lesern dieses Archives allseitig 
bekannten Buches vorführe, kann ich nicht umhin, meine lebhafte Freude über das 
Erscheinen desselben gerade in dieser neuen, wesentlich verbesserten und vermehr- 
ten Form an die Spitze zu stellen. 


Als ich vor 6 Jahren das seitdem vergriffene Buch des Verfassers „die Anato- 
mie des Ohres in ihrer Anwendung auf die Praxis etc.“ in Virchow's Archiv 
(Bd. XXI, $S. 462) zu besprechen hatte, glaubte ich damals behaupten zu dürfen, 
dass diese Schrift sicher mit Erfolg eine wissenschaftliche Begründung der Ohren- 
heilkunde anbahnen würde. Es ist so geschehen. Mit dem Namen Tröltsch ist 
nunmehr die neuere Otiatrik so wesentlich verknüpft und dieselbe ist in dem nun 
vorliegenden Buche wiederum in so tüchtigem Gewande erschienen, dass ich wohl 
nicht zu viel behaupte, wenn ich in demselben den Codex der wissenschaftlichen 
Ohrenheilkunde, wie sie eben vorliegt, zu finden glaube. Wie wohlthuend dieses 
Werk sich von äbnlichen Unternehmungen, mit denen vor Kurzem die Literatur 
nicht bereichert sondern vermehrt wurde, wird ein Jeder finden, der die neueren 
Leistungen verfolgt hat. Leider machen sich, wie in andern Disciplinen der Mediein, 
so auch in unserer, noch so unfertigen Otiatrik vielfach wohlfeile Compilationen 
der Leistungen Anderer breit, in denen der eigene Namen in ungebübrender Weise 
hervorzutreten pflegt. Mit dem vorliegenden Lehrbuche ist es etwas anderes. Einen 
nicht geringen Theil hat der Verfasser selbst geschaffen, einen andern durch seine 
Forschungen oder seine Lehrthätigkeit angeregt und diese beiden hat er mit dem 
Reste, wie es theils aus älteren Zeiten vorgefunden theils durch neue selbstständige 
Leistungen geliefert war, zu einem harmonischen Ganzen verwoben. — Mit ausser- 
ordentlich wohlthuender Pietät ist das Werk dem Gedächtnisse an einen der edel- 
sten Menschen und gediegensten Forscher, Heinrich Müller, gewidmet. Es ist des 
theuren Todten würdig, nicht nur des wissenschaftlichen Geistes, sondern auch der 
wahren Humanität wegen, die es durchweht, — 
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Es dürfte. den Lesern des Archives nicht unlieb sein, zu erfahren, was in der 
jedenfalls sehr zeitgemässen Verschmelzung der beiden gediegenen Schriften des 
Verf. (Anatomie und Lehrbuch) des Neuen und hauptsächlich Wissenswerthen sich 
findet. 

Die Vorrede belehrt uns bereits, welch wesentliche Umgestaltungen, Zusätze 
und Verbesserungen in dem Buche vorgenommen wurden. Einzelne Vorträge sind 
ganz neu zugefügt, andere vollständig umgearbeitet. So haben wir statt 25 Vor- 
trägen jetzt 31, welche statt mit 13 Holzschnitten jetzt mit 18 versehen sind. 
Letztere lassen freilich, wie dies der Verfasser in der Vorrede selbst zugibt, neueren 
Leistungen gegenüber sehr viel zu wünschen übrig, Ein Buch von dem wissen- 
schaftlichen Werthe und Erfolge, wie das vorliegende, hätte von der Verlagshandlung 
nicht so stiefmütterlich in der Ausstattung bedacht werden dürfen. 


Der erste Vortrag bleibt den einleitenden Worten gewidmet, mit denen dar 
Verfasser die Bedeutung und Aufgabe der Ohrenheilkunde in trefienden feinen 
Zügen schildert und als denkender und scharf beobachtender Arzt die Specialwis- 
senschaft in richtigen Einklang mit der ganzen Lebensaufgabe bringt. 

Der zweite und dritte Vortrag über die Anatomie des äusseren Ohres ist der 
angewandten Anatomie des Ohres entlehnt. Indem aber die wesentlich practischen 
Bemerkungen in andere Vorträge verwiesen werden, sind die anatomischen Ausfüh- 
rungen besser geordnet und erweitert, Interessant sind einige neue Beobachtungen 
von Defectbildungen im Trommelfell. Gemäss der bekannten neuen Schilderungen 
Politzer's haben die Bemerkungen über einzelne Eigenschaften des Trommelfells, 
wie Farbe, Glanz u. s. w., eine weitere Ausführung gewonnen. Warum dafür die 
kurzen Bemerkungen über Dicke und Elastieität desselben wegfallen, ist nicht klar, 
ebenso wie eine kurze Darstellung der Bewegungserscheinungen, wenn sie auch 
später (S, 154) erörtert werden, doch auch hier einen Platz hätte finden können, 


Im vierten. Vortrag werden die in den früheren Auflagen übergangenen Krank- 
heiten der Ohrmuschel mit einigen einschlagenden Bemerkungen aus der angewandten 
Anstomie vereinigt und findet’auch die Erörterung des acuten und chronischen Eczems 
bier ihre Stelle. 

Der fünfte Vortrag handelt wie der frühere zweite von der Untersuchung des 
Gehörgangs und 'Trommelfells. Statt der Wilde’schen Ohrtrichter benutzt Tröltsch 
nunmehr die von Politzer angegebenen Röhrchen in Silber oder Hartoautchuk mit er- 
weitertem trichterförmigen Ansatz. Ein besonderer Vorzug vor den früheren com- 
pendiöseren Formen ist nicht angegeben, Statt der früheren knieförmigen Pinzette 
finden wir jetzt eine solche mit gekreuzten Armen. abgebildet. 

Die beiden folgenden Vorträge sind ohne wesentliche Zusätze, nur in der An- 
ordnung des Stoffes wurde eine passende Umänderung vorgenommen. Die Erörte- 
rungen .der Otitis externa im achten und ‚neunten Vortrage folgen ebenfalls den 
früheren mit geringen ‚Beifügungen. Bei der ringförmigen Verengerung wird ein 
interessanter Fall eingeschoben. Während früher (S. 64 der ersten Auflage) die 
Exostosen als seltene Ursachen der Verengerungen bezeichnet wurden, werden sie 
nunmehr (S, 107) nach des Verfassers neueren Erfahrungen als ziemlich häufig vor- 
kommend ‚genauer erörtert, 

Der Vortrag über die Entzündungen und Verletzungen des Trommelfells ent- 
sprieht wesentlich dem achten der ersten Auflage. Bei der Behandlung wird die 
von sSchwarise neuerdings vorgeschlagene Paracentese für gewisse Fälle ange- 
führt., 

Archiv f. Ohrenhoilkundo III, Bd. 17 


948 Revension. 


Der’ elfte Vortrag über die Anatomie des Mittelohrs ist mit anderer Anordnung 
des Stoffes. aus der angewandten Anatomie 'enfleälmt, Neuere Zusätze sind zweck- 
mässig in den Text verwoben, so über Art. carotis interna, über die Muskeln der 
Paukenhöhle, die Magnus’schen Untersuchungen u. s. w. Leider hat auch hier der 
aus dem früberen- Werke herübergenommene Hölzschnitt nicht an Deutlichkeit ge- 
wonnen und der neue zeigt die früher gerügten Mängel. 


Der zwölfte Vortrag ist zwar ebenfalls entnommen, aber ganz wesentlich um- 
gestaltet. Massgebend waren hier namentlich bei der Erörterung der anatomischen 
Verhältnisse der Eustachischen Ohrtrompete des Verfassers Untersuchungen über die 
Tuben- und Gaumenmuskulatur, ebenso sind auch diejenigen anderer Forscher, wie 
Rüdinger's passend aufgenommen. 


Die beiden folgenden Vorträge handeln von dem Catheterismus der Tube, sei- 
nc» Ausführung und Verwendbarkeit in der Praxis, Auch hier sind zahlreiche neue 
und practische Bemerkungen aus der Erfahrung des Verfassers beigefügt. Statt der 
Rau’schen Brillenpiäcette finden wir die viel handlioheren ‚Bonnafont-Lueae'schen 
Nasenklammer abgebildet, freilich ebenso unglücklich in der Ausführung, wie der 
neben- und vorstehende Dampfapparat und die Compressionspnuinpe, Was eime letz- 
tere mit Selbststeuerung betrifft, so kann Referent. dem Vorwurfe des Unpractischen 
nicht beistimmen. 

Der fünfzehnte Vortrag ist ganz neu und handelt von dem Vaisalva’schen Ver- 
suche und dem Politzer'schen Verfahren und deren Unterarten iu treffender und 


bündiger Weise. Der Literaturkundige wird keine neue wesentliche Leistung darin 
vermissen. Zu 


In den folgenden vier Vorträgen wird der acute und chronische einfache Catarrh 
in einer wesentlich umgestalteten und gegen äie frühere Auflage erweiterten Weise dar- 
gestellt. Durch Beifügung der pathologisch-anatomischen Erscheinungen und stren- 
gen Sonderung der einzelnen Formen’ haben diese Capitel wesentlich an: Klarheit 
gewonneh, auch durch. die zahlreichen: Zusätze bei der Darstellung des Verlaufes, 
der subjectiven Erscheinungen, - der:Ergebnisse ‘der Rhirioscopie. u. s. w.; Während 
Verfasser S. 118 der ersten Auflage die Kalkeinlagerungen im Trommelfell noch als 
nur bei erheblicher, Schwerhörigkeit vorkommend | achildert, gibt er nunmehr (8, 245) 
zu,,dass dieselben sehr hänfig, neben einer. aufisllond guten Hörschärfe sich ünden. 
— Die Ausführungen -über Diagnose and Prognose des. chronischen Caterrhs aind 
den neuern' Forschungen gemäss wesentlich verbessert, ' 

Der 20. Vortrag‘ betrifft die. Behandlung des chronischen Catarrhs. Hier finden 
wir das Einspritzen medicamentöser Flüssigkeiten in die Tuba, das bekanntlich Ver- 
fasser früher'verwarf, ala eine dem Eintreiben warmer Wasserdämpfe gleichstehende, 
in vielen Füllen selbst vorzuziehende Behandlungsart ausführlicher erörtert. Wenn 
sich Verfasser gegen die pneumatischen Cabinete ausspricht, so stimmt dem Re- 
ferent 'bei, (der sie ebenfalls als wesentlich industrielle Unternehmungen kennen ge- 
lernt hat. — Der Holzschaitt 5. 277 zeigt leider das gerade nicht, was er zeigen 
sollte, nämlich die Oeffnuungen'in der silbernen‘ Röhre, 


Im 21. Vortrag ist bei der Erörterung der acuten Otitis interna ausser einigen 
kleinen Zusätzen die Erörterung des Trommelfellstiches neu. Er wird auf seinen 
währen Werth und richtige Indicationen bei eitrigem Catarrh, Trommelfellabscessen 
und bleibendem Verschlusse der Tuba zürlickgeführt: Mit Schwartze ist der Ver- 
fasser überzeugt, dass durch den Trommelfellstich als gehürrerbesserndes Mittel oder 
gegen Ohrensausen bisher „nur in ä'sserst wenigen Fällen ein dauernder Erfolg 
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durch ganz zuverlässige Autoren constatirt worden sei.“ Die Idee Trölisch's, be- 
hufs bleibender Erhaltung einer Trommelfellöffnung einen Trommelfelllappen mit 
der Paukenhöhle oder dem Gehörgang zur Verwachsung zu bringen, dürfte wohl 
ein Gedanke bleiben. 


Der 22. Vortrag entspricht der früheren Auflage. 


Vortrag 23 behandelt die chronische Otitis externa. Verf. hat hier die Mittheilun- 
gen der neueren Literatur zweckmässig verwerthet, hie und da auch seine Ansichten 
etwas modificirt. So hält er jetzt eine directe Reizung der Perforationsränder am 
Trommelfell nicht mehr für zweckmässig und mit Recht den Paukenhöhlencatarrh 
selbst für wichtiger als die Fistelöffnung. 


Die Eiterungen des Ohres in ihrer Bedeutuug ‘für den Gesammtorganismus 
nehmen den 24., ihre Prognose und Behandlung den 25. Vortrag ein. Beide sind 
mit vielfachen Zusätzen aus dem 20. und 21. der ersten Auflage entstanden, dabei 
aber mit ungleich grösserer Klarheit behandelt. Die neuen Bemerkungen über Ca- 
ries des Felsenbeins, über die Wichtigkeit der eitrigen Ohraffeetionen für das Con- 
scriptions- und Versicherungswesen sind sehr zutreffend, ebenso wie die Erörterung 
des Gebrauchs der Adstringentien, die Empfehlung dreister Einschnitte in die Weich- 
theile am Proc. mastoideus und in die Haut des äusseren Gehörgangs bei gefahr- 
drohenden Erscheinungen, die ausführlichere Darstellung der Trepanation des Proc. 
mast. allseitig befriedigen werden. Sehr beachtenswerth und neu sind die Andeu- 


tungen über secundäre Gehörgangsabscesse, welche mehrfach im Buche erwähnt 
werden. 


Im 26. Vortrag werden die Ohrpolypen behandelt. Sie entstehen leicht oder 
verschwinden je mit dem Einwirken oder Aufhören von Reizen, ja spontane Abstos- 
sungen kommen vor. Die Erörterung des Einflusses fremder Körper im Ohre, die 
wir früher im 4. Vortrage fanden, ist recht zweckmässig erst hier eingefügt. Verfasser 
warnt vor forcirten und künstlichen Extractionsversuchen, die leicht zu schlimmen 
Folgen führen können, wo ganz einfache Proceduren ihren Zweck erfüllen. 


Der 27. Vortrag behandelt die Gehörstörungen und die Hörprüfung. Die Kopf- 
knochenleitung ist gemäss der neueren Untersuchungen von Lucae und Politser we- 
sentlich umgearbeitet und ihre Verwerthung für Diagnose und Prognose, soweit sie 
positiv ist, geschildert. 

Auch das Capitel über nervöse Schwerhörigkeit (28. Vortrag) hat wesentliche 
Umgestaltungen erfahren. Eine anatomische Uebersicht des inneren Ohres ist dazu 
gekommen, dann wird die Häufigkeit secundärer Labyrinthaffectionen betont, die 
Helmholtz’sche Theorie über das Corti'sche Organ dargestellt und endlich die Taub- 
heiten durch intracranielle Processe aufgeführt, so bei Aneurysma der Art. basilaris 
und bei Möningitis cerebro-spinalis. 


Die subjectiven Gehörempfindungen (Vortrag 29) sind entsprechend den neue- 
ren Leistungen, namentlich Politzer's, ausführlicher betrachtet und für die Diagnose 
sowie Prognose verwerthet. 


Im 30. Vortrag finden sich kleine Zusätze bei Erörterung der Anwendung der 
Eleetrieität, sowie über die noch unsichere Anwendung des constanten Stromes. 
Den Schluss bildet der 31. Vortrag mit dem Krankenexamen und der Unter- 
suchung des Ohres an der Leiche, welch letzterer Abschnitt zwar aus der angewand- 
ten Anatomie des Ohres herübergenommen wurde, indessen mannigfaclie Erweite- 
rungen und Umänderungen erfahren hat, — 
17° 


950 Recension, 


Jedem, der dss Werk Tröltsch's liest, wird sich die Ueberzeugung aufdrängen, 
dass in‘ demselben nicht nur die anerkannt grossen Fortschritte, welche die 
Ohrenheilkunde seit 1862 gemacht hat, pflichtgetreu aufgenommen und verarbeitet 
sind, sondern dass auch der Verfasser, sowohl was den anatomischen als den practi- 
schen Theil des Werkes betrifft, seine Erfahrungen wesentlich erweitert und seine 
Anschauungen vielfach geklärt hat. Damit werden selbst wieder mannichfache 
Fortschritte der Wissenschaft angebahnt und vermittelt. Ausserdem muss hervorge- 
hoben werden. dass Tröltsch nicht nur dem Specialisten etwas zu bieten sich be- 
strebt, sondern auch in gemeiufasslicher Weise den Aerzten überhaupt die Ohren 
heilkunde verständlich und lieb zu machen bemüht ist, — 
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Ueberzählige Gehörknöchelehen in Verbindung mit angeborenem Ver- 
schluss des äussern Gehörganges von Dr. E. Rose, Docent für 
Chirurgie in Berlin. 

Mönatsschr. f. Gebuftsh. u. Frauenkr. Bd. XXVIIu. XX VII. 


Rose beschreibt in einer grösseren Arbeit „Ueber Spina bifida und über ange- 
geborene Atresien seltener Art“ neben’ zahlreichen andern Missbildungen, insbeson- 
dere neben Atresie des Kehlkopfes und Defect des äusseren Auges, folgende höchst 
interessante Missbildung des Gehörorgans. 

Beide Ohrmuscheln sind am Kopfe herabgerückt, und mit ihrer Längsrichtung 
hinten tibergeneigt, in der Art, dass sie statt in der Höhe der Nase, in der Höhe 
des Kinnes stehen. Es fehlt rechts die Fossa triangularis, indem beide Schenkel 
des Anthelix vereint sind. Der Antitragus ist ungemein stark, besonders im Ver- 
gleiche zum Tragus entwickelt, so dass eine Muschel dahinter eigentlich nicht exi- 
stirt, sondern nur ein enger, zwei Linien tiefer Trichter, eine Andeutung des äuss, 
Gehörganges. Die Fossa scaphoidea ist unten sehr wenig ausgebildet, ebenso wie 
die Gegenleisten, welche dort in ein sehr grosses, aber flaches Ohrläppchen aus- 
laufen. 

Links ist das äuss. Ohr dadurch sehr missgestaltet, dass es von hinten schein- 
bar nach vorn umgeschlagen und mit seiner äussern Fläche in einen Eindruck der 
Backe gepresst ist. Richtet man es auf, so nimmt man eine am oberen Ende des 
Helix befind)iche senkrechte, vom aussen nach innen gehende, etwa 1 Linie: tiefe 
Einsenkung wahr. Die übrigemw Theile sind durch den Druck etwas zusammenge- 
schoben. Am unteren Ende des Tragus sinkt die Sonde kaum eine Linie tief ein, 
eine Andeutung des äuss. Gehörganges. Letzterer dringt weder rechts, noch links, 
durch di& ganze’ Dicke der Cutis, /auch fehlt die knorplige Anlage zu demselben. 
Der Annulus tympanicus fehlt. In dem Bindegewebe der unten ziemlich breiten 
Glaser’schen Spalte fand sich innerhalb der Paukenhöble ein kleines flaches drei- 
eckiges Knöchelchen vor, ohngeführ von Grösse und Gestalt des Ambosses, welches 
keine Gelenkfläche zeigte, aber auf seiner convexen Seite, längs einem seiner drei 
Ausläufer eine tiefe Furche trug. Dieses Khöchelehen ist. nach. R. für eine selbet- 
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ständige Production aus dem Meckel'schen Knorpel anzusehen. Proc. longus des 
Hammers fehlte vollständig. Während der Hammer fast ganz so gross wie beim 
Erwachsenen ist, sind seine beiden Fortsätze, Manubrium und Proc. brevis, kaum 
andeutungsweise vorhanden und sehr viel stumpfer, kürzer als beim Erwachsenen. 
Die beiden andern Gehörknöchelchen sind regelmässiger gebildet. Am Amboas ist 
nur die Kürze des kurzen Schenkels bemerklich; der Steigbügel weicht nur in so- 
fern ab, als er etwas. in die Länge gezogen und auf der Fläche gebogen ist. 
M. tensor tymp. nebst Kanal war vorhanden. Die Paukenhöhle mündet nach unten 
durch eine membranöse Eustachische Trompete neben dem Gaumensegel, enthält 
Fäden, welche zum Theil durch die Gehörknöchelchen dringen. Die beiden Laby- 
rinthfenster, Vorhof, Schnecke und Halbzirkelkanäle, innerer Gehörgang, sowie äus- 
serlich Apertura aquaeductus vestibuli, Hiatus canal. Fallop. sind vorhanden und 
lassen keine Abweichung wahrnehmen. 

Im rechten Schläfenbein fehlte ebenfalls Meat. audit. ext. und Annulus tympa- 
nicus. Ausser den 3 Gehörknöchelchen, von denen der Hammer keinen Handgriff 
und der Steigbügel ähnliche Missbildung wie links zeigte, fanden sich zwei über- 
zählige Gehörknochen vor. Der eine derselben, in der Form eines grossen geschrie- 
benen französischen T, reicht mit seinem geschwungenen, senkrechten Theil durch 
die häutige Fissura Glaseri bis zu ihrer untern Fläche. Der andere bildet durch 
seine Lage gewissermassen eine Fortsetzung des freien Endes des T-förmigen Kno- 
chens, in der Art, dass dieser 5. Gehörknochen mit dem freien Ende des 4. einen 
zu drei Viertel geschlossenen Kreis bildet. — Nach R. sind diese überzähligen Ge- 
hörknöchelchen nicht als veränderte Stücke des hufeisenförmigen Paukenringee, auch 
nicht etwa als entzündliche Knochenneubildungen anzusehen, sondern R. glaubt, 
wenigstens den T-förmigen vierten Knochen für eine ungewöhnliche Knochenpro- 
duction des Meckel'schen Knorpels, oder wenigstens des ersten Visceralstreifens 
halten zu müssen, wofür sowohl seine Lage als seine Verbindung mit dem Ham- 
merhals, endlich der Defect des langen Hammerfortsatzes spreche. „Ist durch die 
ausgedehnten Störungen in der arsten Visceralspalte die Resorption des Meckel’schen 
Knorpels verzögert worden, 80 musste um so mehr an Stelle des Proc. Folii s. lon- 
gus, des Ueberbleibsels vom Meckel’schen Fortsatze, ein förmlicher neuer Knochen 
sich bilden, als erfahrungsgemäss dieser Fortsatz gerade früher als die 3 andern 
Gehörknöchelchen verknöchert, und es so zu einer nachträglichen Resorption des 
Knorpels nicht mehr kommen kann.“ 


Schwartsze. 


Aragonitkrystalle in der verdickten Epidermis eines menschlichen Trom- 
melfells von Dr. A. Lucas in Berlin nebst einer Mittheilung 
von Prof. Gustav Rose (mit Abbildung). 


Virchöws Archiv Bd. 36, Juniheft. 


Neben chronischem Catarrh des Mittelohres fanden sich die Epidermisüberzüge 
beider Trommelfelle in Folge von längerer mechanischer Reizung erheblieh verdickt, 
an der Peripherie durchsetzt von unregelmässigen weissen Pünktchen. Nach Erwei- 
chung dieser verdickten Epidermis durch eine alkalische Lösung liess sich dieselbe 
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durch die Spritze in Gestalt von handschuhfingerartigen Blindsäckchen entleeren. 
Rechts befand sich an dem Sacke eine halbmondförmige 1 Mm. dicke graue Ver- 
dickung, welche jene weissen Flecken in bedeutender Menge und Grösse zeigte. 
Dieselbe fühlte sich bei Berührung mit der Sonde steinhart an und machte schon 
makroskopisch ganz den Eindruck von Kalkeinlagerungen. 

Die mikroscopische und mikrochemische Untersuchung bestätigte diese Annahme 
und zeigte weiter, dass es sich um kohlensauren Kalk in der Krystallform des Ara- 
gonits handelte (kleine Prismen, die sich gewöhnlich an einem Ende verdünnen und 
von denen sehr häufig zwei unter einem spitzen Winkel zusammenstossend, verbun- 
den sind). — 

Durch Lucae’s Beobachtung erfahren wir, dass 1) Kalkablagerungen auf die 
äusserste Schicht des Trommelfells beschränkt sein können, dass 2) die bisher immer 
als amorphe Massen beschriebenen Kalkablagerungen am Trommelfell (wenigstens 
an seiner Oberfläche) auch in krystallinischer Form vorkommen können. 


Schwartsze. 


Nachtrag zu B. I. H. 4. S. 317. 


In dem Referate über J. Gruber's „Zur Therapie des Catarrh's im "mittleren 
Ohrtheile“ wurde nicht erwähnt, dass nach der Einspritzung in die Nase der Kranke 
eine Schneuzbewegung bei Verschluss von Mund und Nase zu machen hat, wodurch 
meist ein Theil der Flüssigkeit per tubas in beide Paukenhöhlen gelangt, was bei 
Kindern gewöhnlich schon während der Einspritzung geschieht, sobald man nur die 
andere Nasenöffnung ebenfalls schliesst. Das Gruber'sche Verfahren liesse sich somit als 
Erweiterung der Th. Weber'schen Nasendouche oder auch als modifizirter Valsalva'- 
cher Versuch bezeichnen. S 


Zur Anatomie des menschlichen Trommelfells. 


Von 


Dr. A. Prussak 
aus St. Petersburg. 


(Mit Tafel IL) 





Während das vermittelst des Hammers mit der Kette der Gehör- 
knöchelchen verbundene Trommelfell einerseits für die Physiologie des 
Gehörorganes von wesentlicher Bedeutung ist, zeigt uns anderer- 
seits die Pathologie des Gehörorganes, dass bei den pathologischen 
Processen des Ohres das Trommelfell sehr häufig in seinen Eigen- 
schaften alterirt wird. Die nähere Kenntniss der normalen wie auch 
der pathologischen Eigenschaften dieses Gebildes, welches der näheren 
Untersuchung am meisten zugänglich ist, muss daher besonders für 
den Practiker von hoher Wichtigkeit sein. In der That haben wir 
es den Arbeiten von Toynbee, von v. Tröltsch und besonders der vor- 
trefflichen Monographie von Politzer zu verdanken, dass die verschie- 
denen Veränderungen am Trommelfelle im normalen wie im patholo- 
gischen Zustande uns jetzt in soweit bekannt sind, dass es in vieleu 
Fällen dem erfahrenen Specialisten wohl genügen wird, diesen Theil 
des Gehörorgans genau untersucht zu haben, um daraus schon einen 
richtigen Schluss auf die Natur des vorliegenden pathologischen Pro- 
cesses in den tiefer gelegenen Theilen dieses Organs ziehen zu können. 

Aus dem Vorhergehenden müsste man schon a priori annehmen, 
dass der anatomisch-histologische Bau des Trommelfells bis heute ein 
ziemlich abgeschlossenes Thema darstellte. Wenn wir aber in den Gegen- 


stand näher eingehen, so stossen wir dabei auf ziemlich bedeutende 
Archiv f. Ohrenheilkunde III. Bd. 18 
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Lücken ungeachtet der ausgezeichneten Arbeiten von Shrapnell !), 
F. Arnold?), Wharton Jones?), dann Toynbee?) und endlich der 
viel eingehenderen und genaueren Untersuchungen von v. Tröltsch 5) 
und J. Gerlach®), — So viel uns bekannt ist, ist bis heute mit 
den letztgenannten zwei Arbeiten, in welchen die Ansichten der 
Autoren bezüglich einzelner Punkte völlig auseinandergehen, die 
Literatur der Anatomie des Trommelfells abgeschlossen. Namentlich 
war es das Verhältniss des Trommelfells zum Hanımergriffe, welches 
in den genannten Arbeiten nicht näher berücksichtigt wurde, wie dies 
aus folgenden Worten Gerlach’s über diesen Punkt auf Seite 61 sei- 
ner angefübrten Arbeit erhellt: „Die Schwierigkeiten der Präparation 
und die’ Hindernisse, welche der urdurchsichtige Hammer der mikro- 
skopischen Untersuchung entgegensetzt, sind so bedeutend, dass es 
mir trotz vieler Mühe nicht gelang, eine bestimmte Ansicht: über den 
wahren Sachverhalt zu gewinnen “. N 

Dieser letzte Umstand, sowie dio kürzlich veröffentlichte Mitthei- 
lung von Dr. Jos. Gruber (in Wien)?) über die von ihm gemachte 
Entdeckung einer wahren Gelenksverbindung zwischen Trommelfell 
und Hammer veranlassten mich, auf eine genaue Untersuchung des be- 
sagten Gegenstandes einzugehen und bin ich auch gegenwärtig in der 
Lage, die Resultate’ meiner Arbeit hier vollständig mitzutheilen, von 
welcher früher nur eine kurze vorläufige Mittheilung im Centralblatte 
f .d. med. Wissensch.. 1867 Nr. 15 unter dem Titel: „Ueber die 
anatomischen Verhältnisse des Trommelfells zum Hammer“ veröffent- 
licht wurde. 

Bei. der vorgenormmenen Untersuehung. des besagten (egenstan- 
des. sah ieh mich genötbigt, auch das Alles näher zu prüfen, was bis 
jetzt über den anatomischen Bau des 'Trommelfells beim Menschen 
überhaupt bekannt war. 


— 


1)-On the forni and structure of the membrans tympani. London. Medic. Ga- 

zettu Vol. X, pag, 120. London 1832. 
. 2) Icones organorum sensuum. Turici 1839, 

hr, Organ of hearing in Todd Cyclopaedia of Anatomy and Physiology. Vol. 
pag. 545. London 1839. 
4 On dtrmeture ‘of the membrana tympani in the human ear. Philosophical 
Fransactions 1851. p. 1. 189-168, 
. ı $)'Beiträge zur Anatomie des menschl, Trommeliells. Zeitschr. f. wissenseh. 
Zoologie Bd. IX, 1858. S, 91—98, 

6) Mikroskopische Studien aus dem Gebiete der menschl. Morphologie. Erlan- 
gen. 1858. 8. 53—64. | 

7; Beittige zur Anatomie des Trormmelfells. ‘Vorl. Mitth. in Nr. 1 des Wochen- 
"Blattes dı k. k. Gesellsch\ der Aerzte'in Wien 1867, 
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In der Folge hatte ich einige neue bemerkenswerthe Verhältnisse 
gefunden, welche als Beiträge zu der bisherigen Kenntniss über 
das Trommelfell dienen können. Um die Resultate meiner Arbeit in 
systematischer Ordnung hier mitzutheilen, halte ich es am passendsten, 
mit der Beschreibung der makroskopischen Eigenschaften des Trom- 
melfells zu beginnen und dann zu den histologischen Einzelheiten 
überzugehen; schliesslich soll das Verhältniss des Trommelfells zum 
Hammer erörtert werden. 

Wenn wir die obere Wand der Trommelhöhle (Tegmen tympani) 
öffnen, so können wir am besten das gemeinschaftliche Verhältniss der 
Gehörknöchelchen untereinander sowie die Richtung des Hammer- 
griffes und die Wölbung des Trommelfells studiren. Indem wir uns 
an die Membran halten, schneiden wir mit der Säge jenen Theil des 
Schläfenbeines weg, der nach aussen vom Trommelfelle liegt, so dass 
der Schnitt durch den knöchernen Theil des äusseren Ohrkanals 
(Meatus auditorius externus) parallel der Richtung des Trommelfells 
durchgeht und zwar ungefähr 1“ von dem letzteren entfernt. Einen 
zweiten Schnitt führen wir von der Spitze der Pyramide des Schläfen- 
beines parallel dem ersten; und zwar geht derselbe so durch das 
Labyrinth, dass der Musc. tensor tympani mit seiner knöchernen 
Höhle (Semicanalis pro musc. tens. tympani) und die innere Wand 
der Trommelböhle mit dem Trommelfellpräparate im Zusammenhange 
bleiben. Darauf zerschneiden wir mit einer sehr feinen Scheere das 
Gelenk des langen Fortsatzes des Amboss mit dem Steigbügel, und 
_ entfernen mittelst Knochenzange die innere Wand der Trommel- 
höhle, indem wir den Semicanalis pro musc. tens. tympani unbe- 
rührt lassen; endlich trennen wir behutsam die Verbindung des 
Hammers mit dem Ambosse, während wir den letzteren entfernen. — 
Auf diese Weise erhalten wir ein Präparat, an welchem das Trommel- 
fell in seiner ursprünglichen Lage bewahrt ist, und uns leicht gestat- 
tet, genau seine äussere, wie die innere Fläche zu übersehen. 

Bei der Untersuchung der äusseren Oberfläche des Trommelfells 
an einer grossen Zahl von uns angefertigter Präparate von Kindern; 
Erwachsenen und Greisen fanden wir nebst den von v. Trölisch, 
Hyril, Henle, Huschke, Politzer und Anderen angegebenen Schwank- 
ungen in der Grösse und Form des 'Trommelfells einige näher zu 
schildernde Eigenthümlichkeiten. Was die Form der Membran be- 
trifft, so findet man nebst einer bald gleichmässig runden, bald läng- 
lich runden, bald eiförmigen oder herzförmigen Gestalt an jedem 
Trommelfelle constant eine halbrunde oder mehr längliche Ausbuchtung 
am vorderen oberen Segmente, welche über dem kurzen Fortsatze. des 

18* 
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Hammiers liegt und derjenigen Stelle entsprieht, wo das Trommelfell 
nicht mehr mit’ seinem verdickten Rande (Annulus tendineus) im Sul- 
cus pro membrana tympani liegt, sondern unmittelbar mit dem Margo 
tympanicus (Henle) des Schuppentheils sich vereinigt. 


Untersucht man an einem frisch angefertigten Präparate die äus- 
sere Fläche des Trommelfells, an welcher noch eine Epidermisschichte 
haftet, so wird über diese Ausbuchtung kaum mehr zu sagen sein, als, 
was schon Henle.!) darüber berichtet: „der schmale, halbmondförmige 
Saum der Membran, welcher oberhalb des kurzen Fortsatzes des Ham- 
mers zwischen diesem und dem Margo tympanicus des Schuppentheils 
liegt 2), ist minder gespannt, als das übrige Paukenfell und zuweilen 
einer Tasche ähnlich gegen die Paukenhöhle eingesunken“; etwas 
mehr sagt darüber A. Politzer 3); „am vorderen oberen Pole über dem 
Hammertuberkel (kurzer Fortsatz) befindliche Ausbuchtung des Trom- 
melfells, welche über die unterbrochene Stelle des Falzes in der Höha 
von ungefähr 1’ hinausragt, mit einer an der 'Trommelfellperipherie 
nicht scharf abgegränzten 11/5” — 2” breiten Basis beginnt, nach 
oben völlig abgerundet ist und zur Aufnahme des Haınmerhalses 
dient.“ 


\ı:; ‚Bei :der genaueren Untersuchung dieser Ausbuchtung des Trom- 
melfells (Membrana; flaecida Shrapnelli) sieht man jedoch, dass das von 
Henle: und Politzer darüber Gesagte noch nicht Alles enthält, was 
über diesen Punkt für uns wichtig sein kann. Wenn man nämlich ein 
frischangefertigtes Präparat auf einige Stunden im Wasser liegen lässt, 
um. auf: diese Weise leichter die Epidermis-Schichte entfernen zu kön- 
nen, welche vom äusseren Ohrkanal auf das Trommelfell hinübergeht, 
und ‚wenn wir dann. das Präparat trocknen lassen, so werden die 
Gränzen des ‚ganzen Trommelfelles bei ‚Weitem deutlicher markirt ge- 
funden, ‚als: im: feuchten Zustande. Man überzeugt sich dabei sehr 
leicht von der.Richtigkeit der Bemerkung: Politzer's, welcher angibt, 
dass! der Uebergang der Peripherie des Trommelfells zu der Ausbuch- 
tung. njeht..scharf hervortritt.. Bei der'aufmerksamen Untersuchung 
einer. grösseren Zahl von Präparaten jedoch konnten wir immer sehen, 
dass dieser Uebergang von vörne,: so wie von hinten unter einern 


1) Handbuch der syst. Anatomie des Menschen. Bd. II 1866 $. 734. 
'" '%) Membrana flaccida Shrapnelli (1. c.). 


®) Die Beleuehtungsbilder des Trommelfells im gesunden und kranken Zustande. 
Wien.:1865.. 8. 7.1. . 
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Winkel stattfindet (Fig. I, ce, d), dessen Spitze gegen das Centrum 
des Trommelfells gewendet ist, wobei der vordere Winkel mehr, der 
hintere weniger stumpf ist. Nach oben von diesen winkelig vorspring- 
enden Ecken wird die Ausbuchtung des Trommelfells abgerundet und 
indem sie mit ihrem Rande an den Margo tympanicus (Fig. I B.) des 
Schuppentheils gränzt, tritt sie etwas mehr nach aussen von der Ebene 
hervor, in welcher der ganze übrige Theil des Trommelfells liegt. 
Nach unten von jedem der besagten Winkel sieht man sehr deutlich 
einen grauen Strang zur Spitze des kurzen Fortsatzes des Hammers 
verlaufen (Fig. I, a, b), mit welchem sie sich unmittelbar vereinigen. 
Dies tritt besonders deutlich hervor, wenn man das Präparat gegen 
das Licht hält. Auf der äusseren Oberfläche des T'rommelfelles bilden 
diese beiden Stränge (deren Bedeutung wir später besprechen wollen) 
ausserdem noch leicht vertiefte Rinnen. Diese letzteren, gemeinschaft- 
lich mit dem Margo tympanicus des Schuppentheils des Sehläfenbeines 
bilden einerseits die Gränze der Ausbuchtung des Trommelfells, d.h. 
der Membrana flaceida, andererseits gränzen sie auch die letztere vun 
denjenigen Erhabenheiten oder Falten ab, welche an der äusseren 
Fläche des Trommelfells an den Seiten des kurzen Fortsatzes des 
Hammers dadurch entstehen, dass die Spitze des letzteren nothwendi- 
gerweise ziemlich bedeutend den oberen Theil der Membrana tym- 
pani nach aussen vordrängt. Die Grösse der beschriebenen Ausbuch- 
tung oder der Membrana flaceida (deren nicht unwichtige Bedeutung 
wir bald kennen lernen werden) kann in Mittelzahlen folgendermassen 
ausgedrückt werden: — die Höhe, oder die Entfernung von dem 
oberen Punkte des Halbkreises des Margo tympanicus des Schuppen- 
theiles des Schläfenbeines bis zur Spitze des kurzen Hammerfortsatzes 
misst 1—11/,”'; die Breite aber, oder die Linie, welche die obenge- 
nannten Winkel der Ausbuchtung vereinigt (Fig. I, c, d) hat nahezu 
2". — Was den Grad der Spannung dieser Parthie des Trommel- 
fells betrifft, so fand ich oftmals bei der Untersuchung einer grossen 
Zahl frischer Präparate dieselbe wenig gespannt, — manchmal einer 
Tasche ähnlieh, die gegen die Trommelhöhle zugekehrt ist (Henle). — 
Nichts desto weniger fielen diese Erscheinungen immer mit einer ver- 
minderten Spannung des ganzen Trommelfells zusammen. An demselben 
:Präparate brauchen wir nur den Grad der Spannung des Trommel- 
felles zu vergrössern, indem wir die Sehne des Muse. tensor tym- 
pani nach innen ziehen, so schen wir sogleich deutlich, ‘dass. dem 
entsprechend auch die Membrana flaccida so weit sich anspannt, 
dass nur eine sehr geringe Spur vom Eingefallensein nach innen zu 
sehen ist. | | 
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Wenden wir uns nun zur inneren Fläche unseres Präparates, so 
sehen wir vorerst an dem oberen Segmente des 'Trommelfelles die 
sogenannten Tröltsch'schen Taschen desselben, von denen die eine 
nach hinten, die andere nach vorne vom Hammer zu liegen kommt. 
Schon Arnold machte auf diese Taschen aufmerksam, und bezeichnete 
sie Tab. VI, Fig. XVII, in seinen Icones organorum sensuum mit 
dem Namen Plica membranae mucosae anterior et posterior; Trröltsch 
(l. e.) aber hat dieselben zuerst genauer als integrirende Bestandtheile 
der Tunica propria s, fibrosa beschrieben und wies besonders auf die 
wichtige Bedeutung derselben in praktischer Beziehung hin. 

Was die hintere Tasche betrifft, so ist dieselbe nach ». Tröltsch 
nichts Anderes ‚als ein nach unten erweiterter, und in die Pauken- 
höhle ausgehender Zwischenraum zwischen dem Trommelfelle und der 
von demselben nach innen liegenden Falte oder Duplicatur der Schichte 
der Membrana propria. v. Tröltsch sagt über diese Duplicatur, „dass 
sie in der hinteren oberen Parthie des Trommelfells vom Sehnenring !) 
eusgehend, und anfangs in einer eigenen stets mehr oder weniger stark 
ausgebildeten, mit dem Sulcus pro membrana-tympani zusammenhäng- 
“hden Knochenrinne, und dann auf einem feinen in die Paukenhöhle 
mit,scharfem Rande hineinragenden Knochenvorsprunge verlaufend sich 
gegen den Hammergriff nach vorne wendet und sich dicht unter der 
Insertion der Sehne des Musc. tensor tympani an der hinteren Griff- 
kante ansetzt.“ Wiewobl aus dieser Beschreibung deutlich hervorgeht, 
‚in welchem Verhältnisse das Trommelfell zu seiner Duplicatur steht, 
so sind doch hiemit die Gränzen der Höhle, welche unter dem Namen 
der hinteren Tasche des Trommelfells bekannt ist und .die besonders 
nach v. Trölisch eine wichtige Bedeutung in praktischer Beziehung 
hat, nicht genügend bestimnmit. Aus der Beschreibung von v. Tröltsch 
ist es klar, dass erstens: die üussere Gränze der Tasche eigentlich das 
Trommelfell selbst ist; 2) die «nwere Gränze, — dessen Duplicatur; 
3) nach unten mündet die Tasche in die Paukenhöhle ein; 4) nach 
‚hinten wird diese Tasche begränzt: a) von unten — durch den knö- 
chernen Zwischenraum, ‚der zwischen dem Sulcus pro membrana tym- 
pani und jener feinen, in die Paukenhöhle mit einem scharfen Rande 
hineinragenden Knochenvorsprunge, mit welchem der untere Theil 
des hinteren Randes der ‚Duplicatur verbunden ist, sich befindet; 
b) nach oben durch den Zwischenraum zwischen dem Sulcus pro mem- 
brana tympani, und ‚der knöchernen Rinne, in welcher der obere 


° 9) Annulus cartilagineus anit.: nach Arnold, Annulus tendinens, Sehlmenring; nach 
Gerlach — Ringwulst. 
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Theil. des hinteren Randes der Duplicatur des Trommelfells zu liegen 
kommt, Nach v. Trölssch steht diese letztere Rinne in Verbindung 
mit dem Suleus pro membrana tympani; andererseits behauptet er, 
dass die Duplicatur des Trommelfells von dem Sehncaringe (Annulus 
tendineus) ausgeht; man muss also annehmen, dass v, Tröltsch als den 
obersten Punkt der hinteren Gränze der Tasche diejenige Stelle be- 
trachtet, wo die Rinne der Duplicatur des Trommelfells oben mit dem 
Sulcus pro membrana tympani sich vereinigt, oder mit anderen Wor- 
ten, wo die Duplicatur unmittelbar mit dem Trommelfelle selbst ver- 
schmilzt, indem sie ebenso wie das letztere von dem Sehnenringe aus- 
geht. Dieses Zusammenschmelzen kommt eben da zu Stande, wo das 
Trommelfell nicht mehr mit seinem Annulus tendineus im Sulcus pro 
membrana tympani liegt, sondern sich an den Margo tympanicus des 
Schuppentheils anheftet, d. h. au der Stelle, die dem hinteren Winkel 
der oben beschriebenen Ausbuchtung des oberen Segmentes des Trommel- 
fells entspricht. Was endlich nun 5) die vordere Gränze betrifft, so 
werden wir gleich sehen, dass diese eben nicht hinlänglich genau 
bestimmt ist. Aus der Beschreibung v. Tröltsch's ist zu ersehen, dass 
sie durch den Hammergriff gebildet wird, denn „die Duplicatur des 
Trommelfells wendet sich von hinten nach vorne gegen den Hammer- 
griff und setzt sich dicht unter der Insertion der Sehne ‚des. Muse. 
tensor tympani an dessen hinteren Kante an.“ Es fragt sich nun, 
welcher ist der oberste Theil der vordern Gränze der Tasche und 
wie verhält sich die Duplicatur über dem kurzen Fortsatze zum Ham- 
mer und zum Tromsmelfelle? ferner öffnet sich die hintere Tasche 
nach oben in die Paukenhöble, oder aber tritt sie mit der vorderen 
Tasche in Communication, oder endlich endet sie hier ganz blind’? 
Wenn die Lösung dieser Fragen vielleicht nicht von besonders 
hoher Bedeutung im Allgemeinen ist, so glauben wir nichts desto 
weniger, dass sie nothwendig ist; denn je genauer wir alle Gränzen 
der Höhle der hintern Tasche ns lernen, desto bestimmter wer- 
den wir nothwendiger Weise im Stande sein, über die hier vorkom- 
menden pathologischen Veränderungen zu urtheilen. Wir meinen da- 
mit ganz besonders jene Verwachsungen zwischen den einander zu- 
gekehrten Flächen des Trommelfells und dessen Duplicatur, auf welche 
zuerst w. Tröltsch hingewiesen hat und denen er mit Recht «ine we 
sentliche Bedeutung zuschreibt, denn das Trommelfeli muss dadurch 
in mehr oder weniger hohem Grade seine normale Elastieität und 
Schwingbarkeit einbüssen. Wir halten es deassbalb nicht für über- 
flüssig, von unserer Seite einige Worte bier zu dem, was schon bis- 
her über die vordere Gränze der hinteren 'Easche des Trommelfelles 
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bekannt war, beizufügen; um so mehr, als die Resultate, welche wir 
bei der Untersuchung einer grösseren Zahl von getrockneten und fri- 
schen Präparaten des Trommelfells bei Kindern und Erwachsenen er- 
hielten, constant sind. 


Die Duplicatur des Trommelfells nämlich von hinten nach vorne 
gegen den Hammer sich wendend, verbindet sich mit demselben in 
der Art, dass der unterste Punkt dieser Verbindung in der That von 
der Stelle des Griffes gebildet wird, von welcher schon v. Trölisch 
spricht, d. h. von seiner hinteren Kante, — unmittelbar unter der In- 
sertionsstelle der Sehne des Musculus tensor tympani (Fig. II h). 
Von hier nach oben aufsteigend verbindet sich die vordere Kante der 
Duplicatur zuerst mit der hinteren Kante des Griffes und dann erst 
mit der hinteren Fläche des kurzen Fortsatzes bis zu seiner Spitze. An 
der Spitze des kurzen Fortsatzes verschmilzt die obere Kante der Dupli- 
catur unmittelbar mit der Substanz des Trommelfells selbst, und hier 
eben ist der letzte Punkt, über welchem der Hammer nicht mehr die 
beschriebene Tasche nach vorne begränzt. Von diesem Punkte an 
beginnt eigentlich die obere vordere Gränze der Tasche, von welcher 
wir bis jetzt nichts wussten. Sie stellt eigentlich nichts anderes vor, 
als die Verschmelzungsstelle des Trommelfells mit dessen Duplicatur, 
jener Verbindung, welche deutlich ausgeprägt ist durch den an der 
äusseren Fläche des Trommelfells sichtbaren Strang, welcher, wie wir 
oben gesehen, vom hinteren Winkel der Ausbuchtung des Trommel- 
felles (der höchste Punkt der hinteren Gränze der Tasche) zur Spitze 
des kurzen Fortsatzes hinzieht, und auf diese Weise die Membrana 
flaccida nach hinten begränzt (Fig. I b; Fig. II g). — 


Die obere vordere Gränze der hinteren Tröltsch’schen Tasche des 
Trommelfells zeigt uns also einerseits das Abgeschlossensein dieser 
Tasche nach oben; andrerseits haben wir in ihr einen neuen sehr 
klaren Anhaltspunkt für die Meinung v. Tröltsch's, dass die hintere 
Tasche nicht durch eine Falte der Schleimhaut, sondern durch eine 
wahre Duplicatur des Trommelfells gebildet wird. 


Bei der Untersuchung der anatomischen Verhältnisse der vorderen 
Tröltsch'schen Tasche des Trommelfells gelang es uns, auch hier auf 
einige Beziehungen zu stossen, welche ungeachtet ihres constanten 
Vorhandenseins bis jetzt noch nicht ‘beschrieben worden sind. Wir 
wollen nämlich hier mit einigen Worten besonders über die hintere 
obere Gränze der vorderen Tasche berichten, welche einerseits auf 
das Vorhandensein der vorderen Duplicatur der tunica propria des 
Trommelfelles hinweist, andererseits aber auch zeigt, dass die Höhle 
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der vorderen Tasche ebenso, wie die der hinteren, nach oben ganz 
abgeschlossen ist. 

Die Theile, welche in Gemeinschaft mit dem Trommelfelle des- 
sen vordere Tasche bilden, d. h. nach v. Tröltsch: der lange Ham- 
merfortsatz oder das ihn ersetzende Ligarnent (Ligam. mallei anterius), 
die Chorda tympani und die Arteria tympanica inferior, indem sie 
eines unter dem anderen zu liegen kommen, und von einer Schleim- 
hautschichte der Trommelhöhle umhüllt sind, bilden auf diese Weise 
eine Ebene, die nach innen 1/,—3/,“' von dem vorderen Theile des 
oberen Segmentes des Trommelfelles entfernt, und nahezu parallel 
dem letzteren zu liegen kommt. Der auf diese Weise zwischen ihnen 
sich bildende nach unten offene kleine Zwischenraum oder die vor- 
dere Tasche .des Trommelfells gestattet uns, sehr deutlich in demselben 
zwei seitliche Gränzen zu unterscheiden: eine obere vordere und eine 
obere hintere, welche nach oben sich unter einem Winkel vereinigen. 

Was nun die obere vordere Gränze der Tasche betrifft, so ist 
dieselbe durch einen knöchernen Zwischenraum gebildet, der zwischen 
Trommelfell und den Gebilden bleibt, welche die vordere Tasche zu- 
sammensetzen, Die obere hintere Gränze aber ist nichts anderes, als die 
vordere Duplicatur der Tuniea propria des Trommelfelles, welche sich 
aber mit’ dem letzteren hier nicht unter einem spitzen Winkel, wie 
bei der hinteren Tasche, sondern unter einem stumpfen Winkel ver- 
einigt. Dass wir es nicht mit einer Falte der Schleimhaut, sondern 
mit einer wahren Duplicatur der Tuniea propria zu thun :haben, ist 
daraus zu ersehen, dass sie nicht nur in ihren histologischen Elemen- 
ten völlig identisch sind, sondern, dass sie ebenso wie die radiären 
Fasern der Tunica propria des Trommelfells vom Annulus tendineus 
(Sehnenring) ausgehen, und zwar: entsteht diese Duplicatur von dem 
Sehnenringe, gleich der hinteren Duplieatur an jener Stelle, wo der 
Rand des vorderen oberen Segmentes des Trommelfells vom Suleus 
pro membrana tympani auf den Margo tympanicus des Schuppentheils 
übergeht, d. h. an der Stelle, die dem vorderen Winkel der Aus- 
buchtung des oberen Segmentes des Trommelfells entspricht. Von 
hier aus bis zur Spitze des kurzen Fortsatzes tritt die Duplicatur in 
eine unmittelbare Vereinigung mit der Substanz des Trommelfells 
selbst, und diese Vereinigung ist an der äusseren Oberfläche des letz- 
teren durch jenen Streifen ausgedrückt, welcher, wie wir oben ge- 
sehen, seine obere Ausbuchtung (Membrana flaceida) nach vorne be- 
gränzt (Fig. I a), ganz so, wie die Vereinigung der hinteren Dupli- 
katur mit dem Trommelfelle an dessen äusserer Oberfläche durch 
einen entsprechenden Streifen ausgedrückt wird, der die Ausbuchtung 
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nach hinten begränzt (Fig. I b). — Von der Spitze des kurzen Fort- 
satzes, an welcher eigentlich die äussere Kante der vorderen Dupli- 
katur endigt, vereinigt sich die letztere durch ihre untere Kante mit 
der vorderen oberen Oberfläche des übrigen Theiles des kurzen Fort- 
satzes, theils mit der vorderen Fläche des Hammerhalses, — bis zur 
Stelle, wo hier der Processus longus mallei, oder das ihn ersetzende 
Ligament seinen Anfang nimmt, Von hier aus vereinigt sich die 
Duplicatur durch ihre innere Kante mit den Gebilden, welche zusam- 
men mit dem Trommelfelle dessen vordere Tasche bilden, und end- 
lich, indem sie die vorderen Winkel der oberen Ausbuchtung der 
Membrana tympani erreicht, versehmilzt sie dann mit dem Annulus 
tendineus. An dieser letzten Stelle befindet sich die Spitze der drei- 
eckigen Höhle der vorderen Tröltsch'schen Tasche, welche letztere, 
wie schon aus der Gränzebeschreibung zu erschen ist, eigentlich nur 
nach unten sich öffnet, in die Paukenhöhle, nach oben aber und an 
den Seiten durchaus undurchgängig ist (Fig. III). 

Betrachtet man die innere Fläche eines auf beschriebene Weise 
angefertigten Präparates des Trommelfells, an welchem die Sehne des 
Musc. tensor tympani unversehrt erhalten blieb, ebenso wie der vordere 
obere Theil der inneren Wand der Trommelhöhle, d. h. der Theil, 
wo der Semicanalis pro muse. tensore tympani sich befindet, so sehen 
wir ganz deutlich an jedem frischen und getrockneten Präparate aus- 
ser den Tröltsch'schen Taschen des Trommelfells, noch Folgendes: 
Der Zwischenraum, der sich zwischen der Sehne des Musc. tensor 
tympani, Semicanalis pro musculo tensore tympani, und der {unteren 
Kante (Cborda tympani) der früher genannten Gebilde, welehe die 
vordere Tasche bilden, ist von einer ziemlich feinen, durehsichtigen 
Membran ausgefüllt. Diese letztere, wena man sie von oben be- 
trachtet, bietet das Bild einer ziemlich grossen Kuppel, die in der 
Paukenhöhle über dem Orifieium tympanicum tubae Eustachii (Fig. II o) 
liegt. Es ist schwer, bestimmt zu sagen, ob diese Membran in un- 
mittelbarer Verbindung mit der vorderen Duplikatur der Membrana 
propria steht, oder nicht; jedenfalls aber ist zu bemerken, dass man 
in dieser Membran, ausser (Gefässen, in verschiedener Richtung (be- 
sonders von aussen nach innen gehende) zerstreute faserige Elemente 
findet, welche den Elementen der Tunica propria äbnlich sind. 

Aus dem bisher über die Grünzen der vorderen und hinteren 
Tasche Gesagten ist zu ersehen, dass jener Theil der Mem- 
brana tympani, der eigentlich die Membrana ftaccida Shrapnelli oder 
die Ausbuchtung des oberen Segmentes des Trommelfells darstellt, 
durchaus an der Bildung der beiden Taschen nicht ‚betheiligt ist; dena 
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die seitlichen Gränzen der Membrana flaceida, die durch die uns schon 
bekannten Stränge an der äusseren Oberfläche des Trommelfells an- 
gedeutet sind, dienen zu gleicher Zeit als letzte Gränze für beide Ta- 
schen, da an diesen Stellen ebenso die vordere, wie die hintere Du- 
plicatur der Tunica propria schon zu einem Ganzen mit der Substanz 
des Trommelfelles selbst zusammenschmelzen. 

Untersuchen wir das Verhältniss der Membrana flaceida zum Ham- 
merhalse, so können wir uns leicht davon überzeugen, dass sie in 
keiner unmittalbaren Verbindung stehen; sie sind im Gegentheile von 
einander so weit entfernt, dass zwischen ihnen ein Zwischenraum von 
1%—1/,‘ zurückbleibt. Diesen Zwischenraum müsste man richtiger als 
Höhle bezeichnen, denn er bleibt von allen Seiten geschlossen und 
communieirt bloss mit der Paukenhöhle durch eine ziemlich grosse 
Oeffnung, die über der hinteren Tröltsch'schen Tasche des Trommel- 
fells sich befindet. Die Gränze dieser Höhle (Fig. IV n) smd fol- 
gende: 1) nach aussen die Membrana flaccida Shrapnelli; 2) nach 
innen die äussere Fläche des ganzen Hammerhalses; 3) nach unten 
die obere Fläche des kurzen Hammerfortsatzes; 4) die obere Gränze 
wird folgendermassen gebildet: die Membrana flacecida, indem sie den 
Margo tympanieus des Schuppentheiles des Schläfenbeines erreicht, 
theilt sich in zwei Blätter, — ein äusseres und ein inneres 1). Das 
erste von ihnen geht auf die obere vordere Wand des knöchernen 
Theiles des äusseren Gehörganges über, mit welcher derselbe sich auch 
vereinigt; das innere Blatt aber wendet sich vom Margo tympanicus 
in die Pankenhöhle etwas nach unten und innen zum Hammer, und 
setzt sich hier an die Spina capitis mallei an, d. h. an die kleine knö- 
cherne Erhabenheit, welche nach aussen den Hammerhals vom Ham- 
merkopfe abgrenzt. Dieses innere ligamentähnliche Blatt (Fig. IV ı) 
schliesst die beschriebene Höhle nach oben ab. 5) Nach vorne wird 
sie abgeschlossen durch die vordere Duplikatur der 'Tunica propria, 
welche sich mit dem Trommelfelle unter stumpfem (beinahe geradem) 
Winkel vereinigt; und endlich 6) nach hinten ist die Höhle ganz 
offen. Durch diese hintere Oeffnung, die, wie schon oben erwähnt, 
über der hinteren Tröltsch’schen Tasche (Fig. II I) sich befindet, kann 
man mit einer ziemlich dieken Sonde in die Höhle eingehen, und auf 


1) Wir sprechen hier von der Theilung der Membrana flaccida nach oben in 
zwei Blätter nur im Sinne einer makroscopischen Theilung, denn bei der vorsich- 
tigen Zergliederung an frischen und besonders an in Wasser macerirten Präparaten 
sieht man, dass der Margo tympanicus als in die Mitte zwischen dem zerspaltenen 
oberen Rande der genannten Membran eingeschlossen sich darstellt. 
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diese Weise wird es leicht, sich davon zu überzeugen, dass, ebenso, 
wie die Gränzen, so auch die Form und Grösse vollständig demjeni- 
gen Theile des Trommelfells entsprechen, welchen wir bei Betrach- 
tung der äusseren Fläche der Membrana tympani als Ausbuchtung 
deren ‚oberen Segmentes oder als Membrana flaccida Shrapnelli be- 
zeichnet haben. 

Die oben beschriebene Höhle (welche man am passendsten als 
obere Tasche des Trommelfelles bezeichnen könnte, zum Unterschiede 
von der vorderen und hinteren Tröltsch'schen Tasche) verdient nach 
unserem Dafürhalten eine weitere Beachtung, nicht nur in wissen- 
schaftlicher, sondern auch in practischer Beziehung; denn bei der 
Untersuchung verschiedener Präparate fanden wir nicht selten diese 
Höhle vollständig mit dickem Schleim erfüllt, und wenn zu gleicher 
Zeit der Schleim auch in der hinteren Tröltsch'schen Tasche sich 
vorfand, so war derselbe aus dieser Tasche viel leichter herauszuziehen 
als aus der genannten Höhle. Wenn eine Schleimanhäufung in der 
hinteren Tasche nach v. Tröltsch in höherem oder geringerem Grade 
die physiologische Function des Trommelfells beeinträchtigen kann, 
so muss eine derartige Schleimanbäufung in unserer Höhle noch in 
höherem Grade eine Functionsstörung des Trommelfells veranlassen, 
da in solehem Falle eine freie Schwingung des oberen Eindes des 
hebelartigen Hammers nothwendiger Weise unmöglich wird. — 


Um zu einem möglichst richtigen Verständnisse der Beziehung 
des Trommelfells zu denjenigen Tbeilen des Hammers (kurzem 
Fertsatze und Griffe), welche in unmittelbarer Verbindung mit den 
Elementen des Trommelfelles stehen, zu gelangen, untersuchten wir 
Hammer und Trommelfell: 1) isolirt von einander, und 2) mit ein- 
ander verbunden. 

Die vollständige Isolirung des Hammers von den Schichten der 
Membrana tympani erreichten wir ohne besondere Mühe mit Hülfe 
einer vorherigen Macerirung des frischen 'Trommelfelles im Wasser 
(24—48 Stunden). Schon die oberflächliche Betrachtung eines solehen 
Präparates genügt, mit unbewaffnetem Auge an dem auf diese Weise 
isolirten Hammer den kurzen Fortsatz als aus zwei verschiedenartigen 
Theilen bestehend zu beobachten; die Basis besteht, wie die übrigen 
Theile des Hammers aus Knochengewebe; die Spitze dagegen oder 
der zum Trommelfelle gekehrte Theil ist halb durchsichtig und sieht 
knorpelig aus. Dieser letztere Theil kommt in verschiedener Grösse 
bei verschiedenen Individuen vor: oft bildet derselbe !/, der ganzen 
Grösse des kurzen Fortsatzes, nicht selten !/,, und in einem Falle 
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an dem Präparate eines Kindes fanden wir ihn 2/3 des ganzen Fortsatzes !). 
Wiewohl im Allgemeinen anzunehmen ist, dass die Grösse dieses 
Theiles umgekehrt proportional zum Alter des Individuums sich ver- 
hält, d. b. je jünger das Letztere, um so grösser der ‚Erstere, und 
umgekehrt, so kamen uns doch einige Fälle vor, wo wir diesen Theil 
auch bei (reisen nahezu halb so lang, wie den ganzen kurzen Fort- 
satz vorfanden. — 

Feine Querschnitte zeigen auch unter dem Mikroskope, dass das 
histologische Element des ganzen halbdurchsichtigen Theiles des kur- 
zen Fortsatzes in der That wahrer Knorpel ist, und zwar sieht man 
im Centrum des Präparates (Fig. V) grosse charakteristische ein- oder 
mehrkernige runde Knorpelzellen. — Nach der Peripherie hin wer- 
den sie immer kleiner, die Kerne weniger sichtbar, und endlich an 
der Peripherie selbst werden die Zellen oval ‚und selbst etwas läng- 
lich. Um das Verhältniss dieser histologischen Elemente zu den 
Elementen des übrigen Theiles (Basis) des kurzen Fortsatzes zu ver- 
folgen, machten wir mikroskopische Längsschnitte durch den ganzen 
kurzen Fortsatz, sogleich auch durch dessen knöchernen Theil. Selbst- 
verständlich musste der letzte Umstand an frischen Präparaten unserem 
Ziele in hohem Grade hinderlich sein, nichtsdestoweniger gelang es 
uns leicht, dies Hinderniss zu überwinden dadurch, dass wir den Ham- 
mer vorher mit einer sehr dünnen Lösung von Salz oder concentrirter 
Chromsäure behandelten. Nachdem nun die knöchernen Theile des 
Hammers in diesen Lösungen 12—48 Stunden (je nach der Concen- 
trationsstärke der Lösung) gelegen haben, wurden dieselben dermassen 
weich, dass sie für die Darstellung mikroskopischer Durchschnitte voll- 
kommen geeignet waren. Die auf diese Weise erhaltenen Schnitte durch 
die ganze Länge des kurzen Fortsatzes zeigen nun, dass in dem Maasse, 
als sich die Spitze desselben der Basis nähert, allmählig die run- 
den, grossen characteristischen Knorpelzellen in kleinere übergehen, 
welche eine eckige oder längliche Form annehmen, bis sie endlich un- 
vermerkt zu den eigentlichen Knochenzellen übergehen, welche mit 
Ausläufern versehen sind (Fig. V). — Dieser unvermerkte Uebergang 
des knorpeligen Theiles des kurzen Fortsatzes in den knöchernen 
kommt jedoch sogleich deutlich zum Vorschein, wenn man das Prü- 
parat auf 2—3 Minuten lang ungefähr in eine ammoniakale Carmin- 
lösung gethan hat: der knorpelige Theil färbt sich dann viel stärker, 
als der knöcherne; die Linie aber, in welcher dieselben zusammen- 
treffen, bietet eine sehr unregelmässige eckige (Gestalt dar. 


nn ende den 


1) Nach Joseph Gruber ist es nur knorpeliger Ueberzug des kurzen Fortsutzes, 
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Die Untersuchung der histologischen Elemente des Hammergrifis 
ergab, dass derselbe nicht allein aus Knochengewebe bestehe, wie 
dies zu erwarten war, sondern auch aus Knorpelgewebe. Die Quer- 
schnitte zeigen vor Allem unter dem Mikroskope einige hohle Zwi- 
schenräume von unregelmässiger Gestalt, die den knöchernen Mark- 
höhlen entsprechen (Fig. VI, VII). — 

Diese Zwischenräume sind von einander durch Knochengewebe 
getrennt. Im Centrum des Präparates dagegen, zwischen den Kno- 
chengewebs-Elementen befindet sich eine ganze Gruppe neben einan- 
der gelegener wahrer, mit Kernen versehener Knorpel-Elemente. Es 
würde nicht auffallen, wenn diese letzteren sich nur an Kindes - Prä- 
paraten vorfänden, wo man dieselben durch eine unvollständige Ver- 
knöcherung des Hammers erklären könnte; wir müssen aber bemer- 
ken, dass wir nur in seltenen Fällen dieselben an Präparaten von 
Greisen vermisst ‚haben; in der grösseren Zahl der Fälle sahen wir 
die Knorpelzellen constant bei Kindern und Erwachsenen. Diesen 
Knorpelzellen ähnliche Elemente beobachtet man auch immer an der 
ganzen Peripherie des Querschnittes des Hammergriffes, doch sind sie 
weniger charakteristisch, Indem nämlich das eigentliche Knochen- 
gewebe sich der Peripherie nähert, verschwindet auch allmälig sein 
eigentlicher Charakter, und ihre Zellen werden durch andere schein- 
bar den Knorpelzellen ähnliche Gebilde ersetzt. Diese letzteren sind 
anfangs eckig, oval und endlich an der äusseren Peripherie selbst wer- 
den sie mehr länglich. Einige unter ihnen besitzen einen Kern, an 
anderen aber ist derselbe nicht zu sehen. Die im Centrum liegenden, 
ebenso wie die peripherischen Knorpelzellen sind im Hammergriffe in 
seiner ganzen Ausdehnung von oben bis unten gelagert; ganz beson- 
ders aber deutlich sind sie im mittleren und oberen Drittheil dessel- 
ben zu sehen. 

Was den Hals und Kopf des Hammers betrifft, so konnten wir 
hier. nichts von diesen Zellen sehen. Die Anwesenheit des Knorpel- 
gewebes im Hammergriffe, so wie in dessen kurzem Fortsatze scheint 
von wesentlicher pbysiologischer Bedeutung zu sein, indem es eben 
dazu dient, den betreffenden Theilen, eine gewisse. Elastieität zu ver- 
leihen. — 

‚.. Wir erwähnten schon früher, dass neulich Jos, Gruber die Be- 
hauptung aufstellte, dass zwischen dem Trommelfelle einerseits, dem 
kurzen Hammerfortsatze und dem grösseren Theile des Hammergrif- 
fes andererseits alle zu einem. wahren Gelenke nöthigen Elemente sich 
vorfänden, d. h. er will hier einen Synovial-Sack, eine synoviale Flüs- 
sigkeit und zwei sich gegenseitig, berührende Knorpelflächen beobach- 
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tet haben. Die eine derselben soll sieh en dem Trommelfelle selbst, 
die andere am Hammer vorfinden. 

Unsere Untersuchungen haben, wie in der Folge ersichtlich wird, 
die Angaben Jos, Gruber's nicht bestätigt, indessen wollen wir noch- 
mals darauf aufmerksam machen, dass die Knorpelzellen nicht nur an 
der Peripherie des Hammergriffes, sondern auch in dessen Centrum 
sich vorfinden, wovon übrigens J. Gruber in seiner Mittheilung nichts 
erwähnt. 

Die makroskopische Untersuchung der Schichten des Trommei- 
felles und ihrer Beziehung zum Hammer wurde von uns nach dersel- 
ben Methode ausgeführt, wie sie v. Tröltsch angegeben hat: es wurde 
nämlich mit Hülfe zweier feiner Pincetten das Trommelfell mit grosser 
Vorsicht unter Wasser in seine einzelnen Schichten gespalten '), und 
indem jede einzelne Sehieht nach Möglichkeit isolirt wurde, konnte 
man ihre gegenseitigen Beziehungen zu einander, so wie zu denjeni- 
gen Theilen des Hammers, welche mit ihnen in unmittelbarer Ver- 
bindung stehen, verfolgen. 

Was nun die Epidermoidalschichte des Trommelfelles betrifft, 
welche auf dasselbe vom äussern Ohrkanale übergeht, so löst sich 
diese nieht selten beim Herausnehmen des Trommelfelles ab. — Das 
auf diese Weise zurückbleibende Trommelfell ohne dessen Epidermoi- 
dalschichte kann man, wie bekannt, immer in drei einzelne Schichten 
zertheilen: in eine innere, eine mittlere und eine äussere Schichte. 
Die erstere dieser Schichten ist die eirculäre Fasersehichte der Tunica 
propria in Verbindung mit der ihre innere Fläche bedeckenden 
Sehleimhaut, welche, wie v. Tröltsch angibt, bis zu einer einfachen 
Zellenschichte von flachem Epithelium verdünnt ist. Die mittlere 
Sebichte stellt die radiäre Faserschichte der Tunica propria dar, und 
endlich die äussere Schiehte, — eine Fortsetzung der ÜOutiselemente, 
welche auf das Trommelfell hauptsächlich von der oberen vorderen 
Wand des äusseren Gehörgangs übergehen. 

Die eireuläre Schichte der Tunica propria, welche mit der radiä- 
ren Schichte an der Peripherie des Trommelfells enger verbunden ist, 
trennt sich ziemlich leicht von derselben in dem Maasse, als sie sich 
dem Hammergriffe nähert. Nachdem aber diese Schichte den Hammer- 
griff erreicht hat, umringt sie (wie wir in der Folge sehen werden) 
von allen Seiten das untere Drittheil desselben, und theils schon dess- 


f) Diese Manipulation gelingt am leichtesten, wenn man ein möglichst frisches 
Präparat des Trommelfells nimmt und dasselbe ungefähr 2 Stunden lang im Wasser 
liegen lässt. 


270 PRUSSAK :: Zur Anatomie des nıenschlichen' Trommelfells; 


halb theils aber auch in ‚Folge ihrer engeren Vereinigung an dieser 
Stelle mit der Schichte der radiären Fasern, bietet sie hier mehr 
Schwierigkeit zur Isolirung.: Mit einiger Mühe gelang es uns den- 
noch, die cireuläre Schichte von der inneren Fläche des unteren Dritt- 
theiles des Hammergriffes zu isoliren, und je weiter man diese Schichte 
nach oben verfolgt, desto mehr geht sie allmälig auf die äussere 
Fläche des Griffes über. — Nach v. Tröltsch liegt nur der oberste 
Theil der circulären Schichte der Tunica propria nach vorne (d. h. 
nach aussen) vom Hammer und zwar:nach aussen von seinem Halse; 
wir fanden dagegen immer den. Uebergang dieser Schichte von der 
inneren Fläche des Hammergriftes auf. die äussere; schon an der Hälfte 
des mittleren Drittheiles desselben (Fig. IV h);-an dessen oberem 
Drittheil aber. bis zur Knorpelspitze des kurzen Fortsatzes findet 
man diese Schichte. immer in ihrer ganzen Masse nach aussen vom 
Hammergriffe gelegen. 

Die Abtrennung vom Griffe an dieser Stelle gelingt leichter als 
am mittleren Drittheil desselben und viel leichter als am unteren Dritt- 
theil,. An jener Stelle dagegen, wo der knöcherne Theil des kurzen 
Fortsatzes in den knorpeligen übergeht (Fig. IV c, d) ist diese Schichte 
so eng mit dem Hammer verbunden, dass der Versuch, mit einiger 
(Gewalt dieselben zu trennen,. grösstentheils mit Zerreissung endet. An 
dieser Stelle ist die eireuläre Schichte auch besonders eng mit der 
nach aussen von ihr liegenden radiären Sehichte verbunden. Nicht 
selten versuchten wir, diese beiden Schichten 'zusammen von der Ueber- 
gangsstelle des knöchernen Theiles des kurzen Fortsatzes in den knor- 
peligen abzutrennen, dieser Versuch endete aber gewöhnlich damit, 
dass mit diesen Schichten auch ein Theil der knorpeligen Spitze des 
kurzen Fortsatzes abgerissen war. Dieser abgerissene Theil zeigte 
immer unter dem Mikroskope eine so raube,  unebene Fläche, dass 
wir keineswegs uns berechtigt halten, in derselben die knorpelige Ge- 
lenksfläche des Trommelfells, anzuerkennen, die J. Gruber für einen 
Bestandtheil des von ihm an dieser Stelle entdeckten Gelenkes mit 
allen dazu. nöthigen Elementen erklärt. An den Seiten der Spitze 
des kurzen Hammerfortsatzes konnten wir ‚die cireuläre Schichte bis 
zur Peripherie des Trommelfells isoliren;"nach oben dagegen war die 
Isolirung dieser Schichte von den übrigen nur bis zur Vereinigungs- 
gränze des Trommelfells mit dessen vorderen und hinteren Duplicatur 
möglich, nämlich bis zu den uns schon bekannten Strängen, welche 
zum knorpeligen Theile des kurzen Hammerfortsatzes von dem vor- 


deren und hinteren Winkel der Ausbuchtung des oberen Segmentes 
des Trommelfells gehen. 
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Die eben beschriebene Richtung der Circulärfaserschichte zeigt 
schon auf die Beziehung der letzteren zur radiären Faserschichte der 
Tunica propria und zwar liegt diese letztere an der ganzen Ausdehn- 
ung des Hammergriffs nach aussen von der ersteren, mit welcher die- 
selbe sich auch unmittelbar vereinigt. Da diese Vereinigung besonders 
am untern Drittheil des Griffes und an der Uebergangsstelle des knö- 
chernen Theiles des kurzen Fortsatzes in den knorpeligen (nach aus- 
sen) ausgedrückt ist, so bietet die radiäre Schichte eben an diesen 
Stellen die grössten Hindernisse zu ihrer Isolirung vom Hammer. 
Ebenso wie bei der Circulärfaserschichte findet auch die Isolirung der 
Radiärfaserschichte ihre oberste Gränze in den oben genannten Strän- 
gen, die seitlich die Membrana Shrapnelli begränzen. — 

Nach aussen von der Radiärschichte der Tunica propria konnten 
wir endlich die letzte von v. Tröltsch genau beschriebene Schichte 
abtrennen, welche besonders von der obern Wand des knöchernen 
Theiles des äusseren Ohrkanales auf das Trommelfell übergeht und 
aus einfachen Hautelementen besteht, d. h. aus Bindegewebe mit einer 
grossen Zahl elastischer Fasern, Gefässen und Nerven. Diese Schichte, 
die nahe am Hammergriffe an Dicke oft die der beiden darunterlie- 
genden Schichten der Tunica propria übertrifft, konnten wir unmög- 
lich bis zur Peripherie des Trommelfelles isoliren, da in der Nähe der 
letzteren nach von Tröltsch diese Schichte sehr fein wird, In der 
Länge des ganzen Hammergriffes trennt sich die besagte Schichte 
ziemlich leicht von den Schichten der Tuniea propria, wird am unte- 
ren schaufelförmig erweiterten Ende des Griftes breiter, als oben, und 
zeigt dadurch, dass von derselben hier strahlenförmig nach unten und 
seitlich ziemlich breite bandförmige Fasern sich ausbreiten, ein halb- 
sternförmiges Aussehen. Am kurzen Hammerfortsatz lässt sich die 
beschriebene Schichte, gleich den vorherigen, viel schwerer isoliren 
und zwar umringt dieselbe in Gemeinschaft mit den darunter liegen- 
den Schichten den knorpeligen Theil des Hammers nach unten in 
Form eines mit ihr engverbundenen Halbringes; nach oben dagegen 
gebt diese Schichte auf die Membrana flaceida Shrapnelli über. — 

Was nun die eigentliche Membrana flaccida betrifft, so waren 
wir nicht im Stande, durch Isolirung vermittelst zweier Pincetten ein- 
zelne Schichten des Trommelfells zu erhalten, welche hier scheinbar 
in eine allgemeine Schichte zusammenschmelzen. Es wurde früher 
erwähnt, dass bei dem Versuche, das Trommelfell von der Spitze des 
kurzen Fortsatzes zu isoliren, wir auf sehr viele Hindernisse stiessen 
nach aussen an der Uebergangsstelle seines knöchernen Theiles in den 


knorpeligen, und dass bei Anwendung einiger Gewalt fast immer 
Archiv f. Uhrenhoilkundo III. ld, 19 
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(wenn das Präparat nicht zu sehr erweicht ist) zugleich mit dem 
Trommelfelle auch ein Theil der knorpeligen Spitze des kurzen Fort- 
satzes abreisst. Diese Trennung gelingt indessen viel leichter, wenn 
wir dieselbe von oben anfangen, d. h. von der Seite unserer oberen 
Tasche des Trommelfelles.. Wir sehen dann, dass die knorpelige Spitze 
des kurzen Fortsatzes wie eingebettet in eine trichterförmige Vertief- 
ung des Trommelfells liegt, in welcher man, wenn die Herausnahme 
des kurzen Fortsatzes gelingt, unter dem Mikroskope keine Spur einer 
Gelenksfläche, vielmehr eine unmittelbare Verbindung dieser Theile 
unter einander findet. 

Aus den Beschreibungen v. Tröltsch's und @erlach’'s wissen wir, 
das die circuläre Faserschichte der Tunica propria besonders an dem 
äusseren Drittheile des Trommelfells ausgeprägt ist, wo nach Gerlach 
deren Dicke jene der Radiärfaserschichte fast ums Doppelte übertrifft. 
Im mittleren Drittheil des Trommelfells werden die Fasern dieser 
Sehichte allmälig seltener, und endlich am inneren Drittheil, das näher 
dem Hammergriffe liegt, sieht man dieser Fasern so wenig, dass nach 
v. Tröltsch die Circulärfaserschichte an dieser Stelle fast als structur- 
lose Membran sich darstellt. Was nun das äussere Drittbeil der Cir- 
eulärfaserechichte betrifft, so stellt sich hier die allgemeine Lagerung 
der Fasern als ganz regelmässig concentrisch dar; am mittleren und 
inneren Drittbeil hingegen verschwindet allmälig die Regelmässigkeit 
dieser concentrischen Lagerung; wir bemerken nämlich bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung der isolirten und mit Carmin gefärbten 
Circulärschichte der Tunica propria, dass diejenigen vereinzelt liegen- 
den Fasern, welche eigentlich in dem mittleren und inneren Drittheil 
dieser Schichte sich befinden, nicht mehr völlig parallel den vorher- 
beschriebenen peripberischen erscheinen, sondern in dem Maase ihres 
Aufsteijgens von unten nach oben, — bis zum kurzen Fortsatze des 
Hammers immer weniger nach oben eiugebogene Bogen darstellen, 
welche den Hammergriff fast perpendieulär kreuzen (Fig. 1.). 

Die Fasern der radiären Schichte der Tunica propria an dem 
äusseren Drittheil des Trommelfells (bis zu den seitlichen Gränzen 
der Membrana flaccida) sind fast überall gleichmässig schwach aus- 
geprägt; an dem mittleren und inneren Drittheile aber, besonders am 
unteren Ende des Hammergriffes vermehren sich die Fasern bedeutend. 
Es ist einleuchtend, dass in Folge dieses letzteren Umstandes. eine Ver- 
dickung der ganzen Masse des Trommelfelles an dem Hammergriffe, 
besonders aber an seinem unteren Ende entstehen muss (v. Tröltsch). 
Zum grössten Theile indessen wird diese physiologisch- nothwendige 
Verdickung, nach unserem Dafürhalten, von der oben erwähnten äus- 
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seren Schichte des Trommelfelles, welche als Fortsetzung der Haut- 
elemente des äusseren Gehörgangs zu betrachten ist, bedingt (Henle, 
v. Tröltsch), 

Wir haben früher bei der Beschreibung der Membrana flaceida 
Shrapnelli bemerkt, dass es uns nicht gelingen wollte, dieselbe makro- 
skopisch in einzelne Schichten zu theilen. In gleicher Weise war es 
uns auch unter dem Mikroskope völlig unmöglich, an derselben die 
Elemente der einzelnen Schichten der Tunica propria zu verfolgen: 
wir bekommen hier blos eine grosse Anzahl von (iefässen, Nerven 
und Fasern zu sehen, die sich untereinander in verschiedenartigster 
Richtung verflechten und scheinbar nur eine Fortsetzung der Binde- 
gewebsfasern, welche auf das 'Trommelfell von der oberen Wand des 
äusseren Gehörgangs übergehen, darstellen. 

Die obenerwähnte trichterförmige Vertiefung des Trommelfells, in 
welche die knorpelige Spitze des kurzen Fortsatzes hineinragt, zeigt 
gleichfalls, bei der Untersuchung en face, eine ziemlich grosse Zahl 
faseriger Elemente, die sich unter einander in verschiedener Richtung 
verflechten. Was aber die diese Vertiefung im Inneren auskleidende 
knorpelige Fläche und die Epithelialschichte über derselben betrifft, 
welche wir hier antreffen müssten, wenn das Vorhandensein des von 
Jos. Gruber entdeckten Gelenkes wahr sein soll, so erhielten wir 
nach vielfacher genauer Untersuchung auch mit Hilfe des Immersions- 
systems (10) des Hartnack’schen Mikroskopes immer nur negative 
Resultate. 

Nach dem, was schon von v. Tröltsch und Gerlach über die histo- 
logischen Eigenschaften der Elemente, welche die Tunica propria des 
Trommelfelles bilden, angegeben ist, können wir von unserer Seite 
nur etwa hinzufügen, dass wir bei der Zerfaserung dieser Schichten 
durch Nadeln nicht selten Elemente vorfanden, welche den glatten 
Muskelfasern ähnlich sind. Diese Elemente wurden zuerst von Everard 
Home !) im Jahre 1800 beschrieben, und obwohl wir in der neueren 
Zeit keine Bestätigung dieser Angabe finden, so haben wir nichts desto 
weniger ein Recht, derselben allen Anspruch auf Richtigkeit zu bestrei- 
ten, nachdem das Vorhandensein glatter Muskelfasern im Trommelfelle 
des Frosches von Leydig?) bestimmt nachgewiesen worden ist. 


Nachdem wir uns nun hinreichend mit den einzelnen Elementen 
des Hammers und Trommelfells bekannt gemacht, glaubten wir auch 


1) On the structure and uses of the membrana tympani of the ear. Philosophi - 
cal Transactions Vol. XC. Pag. 1. 1800, 
2) Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere. Pag. 266. 
198 
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genügende Anhaltspunkte zu besitzen, um mit Hilfe mikroskopischer 
Untersuchung der Quer- und Längsschnitte durch obige Theile zu 
einem richtigeren Verständnisse ihrer gegenseitigen Beziehungen zu 
einander zu gelangen. Wir bekamen leicht feine Schnitte durch das 
Trommelfell sammt dem Hammer nach einer vorherigen Behandlung 
des Präparates mit einer sehr dünnen Lösung (nicht mehr als 5 °/,) 
von Salzsäure, oder mittelst concentrirter Chromsäure mit einigem Zu- 
satze von Salzsäure. Diese Behandlung musste natürlicher Weise einige 
Veränderungen in den Elementen des Trornmelfells nach sich ziehen 
und obwohl diese Veränderungen hauptsächlich in der Wirkung der 
Salzsäure auf die für unsere Untersuchung wichtigen faserigen Elemente 
der Schichten der Tunica propria bestanden, so schien uns doch die 
Behandlung des Präparates mit Chromsäure allein nicht ausreichend, 
erstens darum, weil die Ausziehung der erdigen Bestandtheile des 
knöchernen Hammers durch die Chromsäure allein verhältnissmässig 
viel mehr Zeit forderte, als bei einigem Zusatze von Salzsäure, und 
zweitens auch darum, weil in Folge des längeren Verbleibens des 
Präparates in concentrirter Cbromsäure alle Elemente des Trommel- 
fells derart intensiv gefärbt werden, dass ungeachtet einer längeren 
Aufbewahrung der gemachten Schnitte im Wasser, dieselben in Folge 
der Undurchsichtigkeit immer sehr schwer für mikroskopische Unter- 
suchungen brauchbar sind. Ausserdem wird durch die lange Einwir- 
kung der concentrirten Chromsäure das Trommelfell brüchig und sehr 
schwer schneidbar. Bei einigem Zusatz von Salzsäure hingegen oder 
bei Behandlung mit einer schwachen Lösung von Salzsäure allein sind 
die besagten Uebelstände beseitigt, denn der Hammer erweicht viel 
schneller. Die ungünstige Wirkung der Salzsäure besteht nur darin, 
dass sie in den faserigen Elementen der 'Tunica propria Veränderun- 
gen hervorbringt, entsprechend denjenigen von Gerlach beschriebenen 
(l. c. 8.58), welche durch eine 20 0/, Salpetersäure-Lösung oder durch 
anhaltendere Einwirkung (24 Stunden) von Essigsäure hervorgerufen 
werden. Die Fasern erscheinen nämlich derart angeschwollen und 
erhellt, dass ihre Contouren nicht mehr zu unterscheiden sind; anstatt 
dessen treten die charakteristischen deutlich markirten, von Tröltsch 
zuerst als Analogon der Bindegewebskörperchen beschriebenen Zellen !) 
in ihrer spindelförmigen aber nicht sternförmigen Gestalt hervor. Da 
wir nun wissen, dass diese spindelförmigen Körperchen gewöhnlich an 
den Rändern einzelner Fasern der Tunica propria gelagert sind und 


1) Auch nach Gerlach sind dieselben nichts anderes, als Virchow'sche Binde 
gewebskörperchen oder die Kölliker’schen Bildungszellen des elastischen Gewebes. 
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zwar so, dass ihr Längsdurchmesser mit dem der Fasern selbst zusam- 
menfällt (v. Tröltsch, Gerlach), so können wir bei der mikroskopischen 
Untersuchung aus der Richtung der Tröltsch’schen oder Trommelfell- 
körperchen auf die Anwesenheit und Richtung der besagten Fasern 
schliessen. Bei Färbung der Präparate mit ammoniakalischer Carmin- 
lösung gelingt es ausserdem, wenn auch schwach, die Contouren der 
Fasern selbst zu unterscheiden; während die spindelförmigen Zellen 
hiebei mit ihren Conturen noch deutlicher hervortreten. 

Durch die Behandlung der Präparate nach dieser Methode über- 
zeugten wir uns sowohl an Längs- als auch an Querschnitten, dass die 
Vereinigung des Trommelfells mit dem Hammergriffe in der ganzen 
Länge ebenso wie am kurzen Fortsatze, keine Spuren eines Gelenkes 
zeigt. Ein Synovialsack, eine Synovialflüssigkeit und zwei knorpelige 
Gelenksflächen, wie sie Jos. Gruber gesehen haben will, existiren fac- 
tisch nicht, und kann man sich mit der von uns benützten Präpara- 
tionsmethode immer davon überzeugen, dass die genannten Theile des 
Hammers und das Trommelfell mit einander überall in engster Ver- 
bindung stehen, die dieselben constituirenden Elemente gehen unmit- 
telbar in einander über. 

Schon die makroskopische Untersuchung der Beziehungen einzel- 
ner Schichten des Trommelfells zu den mit ihnen verbundenen Thei- 
len des Hammers zeigt uns, wie schon früher erwähnt, dass die Cir- 
culärfaserschichte der Tunica propria näher als alle übrigen Schichten 
zum Hammer gelegen ist. Wir sehen auch, dass bei der Trennung 
dieser Schichte vom Hammergriffe, der enge Zusammenhang zwischen 
ihren Elementen besonders am unteren Ende des Griffes hervortritt, 
und gemäss dem Aufsteigen dieser Schichte von hier nach oben, die- 
selbe allmälig auf die äussere Oberfläche des Griffes übergeht, so dass 
am oberen Drittheil des letzteren sie in ihrer ganzen Masse nach 
aussen von demselben liegt. Die mikroskopische Untersuchung bestä- 
tigt nicht nur diesen Befund, sondern klärt die Beziehungen dieser 
Theile noch näher auf: Die Querschnitte zeigen nämlich, dass die 
Circulärfaserschichte das untere Drittheil des Griffes von allen Seiten 
gleichmässig umgibt, so dass dasselbe inmitten dieser Schichte wie ein- 
gebettet erscheint (Fig. VI b). Am mittleren Drittheil des Hammer- 
griffes so wie höher oben sind die Elemente dieser Schichte an dessen 
inneren Fläche in dünnerer Lage vorhanden und umgekehrt in dicke- 
rer an der äusseren Fläche (Fig. VII b). Endlich am oberen Dritt- 
theil des Griffes liegt fast die ganze Circulärschichte nach aussen von 
demselben, und umgibt ihn nur mit einer kleinen Zahl ihrer Elemente. 
Von hier aus geht die Schichte auf den kurzen Hammerfortsatz über, 
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dessen knöchernen und knorpeligen Theil sie von allen Seiten gleich- 
mässjig in dünner Lage umgibt (Fig. V b). 

Der Zusammenhang der Circulärschichte mit den genannten 
Theilen des Hammers ist so eng, dass die an der Peripherie der 
letzteren gelegenen knorpelähnlichen Elemente in Form ovaler und 
länglicher Zellen unvermerkt in die hier befindlichen Trommelfell- 
körperchen übergehen (Fig. V, VI, VII). Eine ziemlich deutliche 
Gränze zwischen denselben ist nur an den mit Carmin gefärbten Prä- 
paraten zu sehen, wo die Elemente der Circulärschichte durch ihre 
intensive Färbung viel deutlicher hervortreten. Wir sehen also, dass 
die Circulärschichte der Tunica propria zu gleicher Zeit die Rolle 
des Periost’s und des Perichondrium’s für den ganzen Griff, ebenso, 
wie für den kurzen. Fortsatz des Hammers übernimmt. Dass diese 
Elemente in der Tbat der Circulärfaserschichte angehören, erhellt 
daraus, dass sie, nachdem sie die Theile des Hammers umgeben 
haben, unmittelbar in derselben Gestalt auf das Trommelfell über- 
gehen, in welcher sie nach dem Orte ihrer Lagerung vollständig der 
Circulärfaserschichte der Tunica propria entsprechen, indem nach 
innen von denselben die die innere Fläche des 'Trommelfells ausklei- 
denden Elemente der Schleimhautschichte zu liegen kommen (Fig. VI a). 
Schwieriger ist es, am Hammer selbst die Elemente der Circulär- 
schichte von denen der nach aussen liegenden Radiärschichte des- 
selben zu unterscheiden, Die Fasern der letzteren haben hier fast 
dieselbe Richtung mit denen der Circulärschichte, welche letztere, wie 
wir gesehen haben, den Hammergriff fast perpendiculär durchkreuzen. 
Aus diesem Umstande erklärt es sich, dass die die beiden Schichten der 
Tunica propria charakterisirenden spindelförmigen Zellen in einer 
und derselben Richtung gelagert sind. Dessenungeachtet können wir, 
an diese Trommelfell-Körperchen uns haltend, die Circulärfaserschichte 
von der radiären unterscheiden; wir brauchen uns nur daran zu er- 
innern, dass am Hammergriffe selbst die Fasern der Circulärschichte 
nur einzeln gelagert in kleiner Zahl gefunden werden, während die 
Fasern der Radiürsehichte in bedeutender Zahl hier vertreten sind. 
Daraus ergibt sich, dass auch die Zahl der Trommelfell-Körperchen, 
die an den Rändern einzelner Fasern gelagert sind, in der Radiär- 
schichte sehr bedeutend, in der Cireulärschichte aber viel weniger 
vertreten sein müssen. Das wird nun in der That durch unsere Prä- 
parate bestätigt, wo wir den Unterschied ;zwischen beiden Schichten 
nicht nur an den untern zwei Drittheilen des Hammergriffes, sondern 
auch fast an dem ganzen inneren Drittel des Trommelfells deutlich 
unterscheiden konnten, an welchem die Fasern der radiären, wie auch 
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der circulären Schichte fast parallel verlaufen. Am obern Dritttheil 
des Griffes wird der besagte Unterschied zwischen beiden Schichten 
der Tunica propria weniger deutlich” Es ist dies übrigens auch a 
priori zu erwarten, da wir wissen, dass an dieser Stelle die Zahl der 
Fasern in beiden Schichten fast gleich bleibt, d. h. in der radiären 
Schichte kleiner, als im unteren und mittleren Drittheil des Griffes, 
in der circulären dagegen grösser ist. Was endlich den kurzen 
Hammerfortsatz betrifft, so zeigen mikroskopische Schnitte, die wir 
durch denselben in horizontaler Richtung gemacht haben, dass die 
Elemente desselben unmittelbar von :den, die spindelförmigen 'Trom- 
melfellkörperchen in sich tragenden Elementen der Tunica propria 
umgeben sind '(Fig. V, b). Ob nun diese Spindelzellen hier der 
Circulärschichte allein oder auch der radiären angehören, darüber 
können wir nichts Bestimmtes aussagen. Es ist aber vorauszusetzen, 
dass an der Uebergangsstelle des knöchernen Theiles des Fortsatzes 
in den knorpeligen, wo, wie wir gesehen haben, alle Schichten des 
Trommelfells (ausgenommen die epidermoidale) sehr eng unter ein- 
ander, wie auch mit dem Hammer verbunden sind, und wo eigentlich 
die erwähnte trichterförmige Vertiefung für die knorpelige Spitze des 
kurzen Fortsatzes anfängt, an dieser Stelle die beiden Schichten der 
Tunica propria wahrscheinlich in eine allgemeine Schichte zusammen- 
schmelzen müssen. Diese letztere Schichte wird nach aussen von 
jenen faserigen Elementen bedeckt, welche die Fortsetzung der Outis 
des äusseren Ohrkanales darstellen. Die Radiärfaserschichte der Tu- 
nica propria, indem sie mit der Cireulärschichte unmittelbar verbunden 
ist, liegt in der ganzen Länge des Hammergriffes nach aussen von 
der letzteren und wird ihrerseits selbst nach aussen von der die Fort- 
setzung der Cutis des äusseren Gehörgangs darstellenden Schichte 
gedeckt (Fig. V, VI, VII). 

Hiemit schliessen wir unsere vorliegende Arbeit und halten uns 
verpflichtet, unseren besten Dank dem Herrn Docenten Dr. A. Politzer 
auszusprechen, der die Gefälligkeit hatte, die Resultate unserer Unter- 
suchungen zu controlliren und uns mit gutem Rathe freundlichst an 
die Hand zu gehen. 


PS. In Nro. 1 des Wochenblattes der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien(1867) hat Hr. Dr. Jos. Gruber eine vorläufige Mittheilung 
veröffentlicht, in welcher er 1) über das schon erwähnte Gelenk zwi- 
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schen Hammer und Trommelfell, und über einen daselbst befindlichen 
synovialbältigen Raum und 2) über ein Gebilde, welches zwischen 
den Platten der substantia propria vom hinteren Segmente des An- 
nululus cartilagineus gegen den Hammergriff verläuft und sich da- 
selbst gabelförmig theilt, berichtet. — Meine obigen Untersuchungen 
haben die Angaben des Herrn Dr. Jos. Gruber durchaus nicht be- 
stätigt. Dass Knorpel im Trommelfelle der Vögel zwischen demselben 
und der Columella vorkommt, ist eine längst bekannte Thatsache und 
Herr Dr. Gruber kann höchstens den Nachweis desselben im Säuge- 
thiertrommelfelle in Anspruch nehmen, alle übrigen Angaben des- 
selben jedoch müssen wir als unrichtig bezeichnen und haben wir in 
einer vorläufigen Mittheilung (Berliner Centralblatt f. d. med. Wis- 
sensch. Nr. 15 v.30. März 1867) eine Anzahl neuer Thatsachen über 
Structurverhältnisse des Trommelfells veröffentlicht. Herr Dr. Gruber 
hat nun, anstatt in eine sachliche Polemik einzugehen, in Nro. 21 
(22. Mai 1867) des Wochenblattes d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte nur 
eine Reihe persönlicher Invectiven gegen mich geschleudert. Ich 
glaube, dass mir Jeder beistimmen wird, wenn ich es unterlassen 
habe, in ähnlicher Weise zu antworten, und habe ich mich nur da- 
rauf beschränkt, auf die Widersprüche hinzuweisen (Wochenblatt der 
k. k. Gesellsch. der Aerzte Nr. 25) in welche sich Herr Dr. Gruber 
verflicht, indem er einmal die von mir gemachten Angaben als 
unrichtig bezeichnet, und gleich darauf die Priorität der Entdeckung 
derselben in Anspruch nimmt. Uebrigens hat Herr .Dr. Jos. Gruber 
selbst in neuester Zeit einen Theil meiner Angaben bestätigt, indem 
er in einem „Eingesendet“ in der Med. Wochenschrift angibt, dass 
die von ihm entdeckte Gelenksverbindung nur zwischen kurzem Fort- 
satze und Trommelfell, aber nicht zwischen Hammergriff und Trom- 
melfell bestehe, ohne dabei Rücksicht auf die betreffende Angabe von 
meiner Seite zu nehmen. 


Wien, den 13. Juli 1867. 


Fig. I. 


Fig. 1. 


Fig. II. 


Fig. IV. 


Fig. \. 
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Erklärung der Zeichnungen. 


Die äussere Fläche des Trommelfells vom linken Ohr (Vergrösserung nahe- 
zu 16): A, — die hintere Wand des äusseren Ohrkanals; B, — Margo tym- 
panicus des Schuppentheils; C, — das Trommelfell; D, — Membrana 
flaccida Shrapuelli; E,— der kurze Hammerfortsatz; F, — Hammergriff; 
a, — der vordere, und 5, — der hintere Strang, welche die Gränze zwi- 
schen Trommelfell und Membrana flaceida bilden: ec, — der vordere, und 
d, — der hintere Winkel am Uebergange des Trommelfelles in die Mem- 
brana flaceida. 


Ansicht der inneren Fläche des Trommelfelles (vom linken Ohre), etwas 
von hinten betrachtet (Vergrösserung nahezu 16): A, — untere Wand 
der Trommelhöhle; B, — knöcherner Theil der Tuba Eustachii; C, — 
Trommelfell; a, — Hammerkopf; 5, — dessen Gelenksfläche für den Am- 
boss; c, — Hammerhals; d, — Spitze des kurzen Fortsatzes; e, — Ham- 
mergriff; /, — hintere Duplikatur der tunica propria; g, — deren obere vor- 
dere Gränze; A, — die unterste Stelle ihrer Anheftung am Hammergriffe ; 
i, — Eingang in die hintere Tröltsch'sche Tasche des Trommelfelles ; 
k, — Deckplatte, die von oben die obere Tasche oder die Trommelfell- 
höhle schliesst; I, — Eingangsöffnung in diese Höhle; m, — Chorda tym- 
pani; n, — Sehne des Musculus tensor tympani; o, — kuppelförmige 
Membran über dem Orificium tympanicum tubae Eustachii. 

Ansicht der Höhle der vorderen Tröltsch'schen Tasche des Trommelfells 
von unten, theils von vorne (Vergrösserung nahezu 20): A, — vorderer 
oberer Theil des Trommelfelles; a, — Hammerkopf; b, — dessen Hals; 
ec, — kurzer Fortsatz; d, — Griff; e, — Chorda tympani; f, — Ligam. 
mallei anterius; 9, — langer Hammerfortsatz, oder ihn ersetzendes Liga- 
ment; A, — vordere Duplikatur des Trommelfells; i, — deren Vereinig- 
ungslinie ınit dem Trommelfelle; k, — obere blinde Endigung der vorderen 
Tröltsch'schen Tasche, oder die Ucbergangsstelle des Trommelfells in des- 
sen Ausbuchtung. 


Schematisches Bild der Aneinanderlagerung der Schichten des Trommelfells 
um den Hammer und Ansicht der oberen Tasche des Trommelfelles von 
der Seite: A, — Meatus auditorius externus; B, — Paukenhöhle; C, — 
Margo tympanicus des Schuppentheils; a, — Hammerkopf; d, Hammer- 
hals; ec, — kurzer Hammerfortsatz; d, — dessen knorpeliger Theil; e, — 
Griff; f, — Cireulärfaserschichte der Tunica propria; 9, — Radiärschichte: 
A, — Fortsetzung der Cutiselemente vom äusseren Gehörgange aus; 
i, — Blatt dieser Schichte, welches die obere Tasche des Trommelfells 
von oben deckt; k, — Epidermisschichte; !, — Schleimhautschichte der 
Trommelhöhle; m, — Ligam. suspensorium mallei; n, — Höhle der obe- 
ren Tasche des Trommelfells; o, — Periost. 

Längsschnitt (in horizontaler Richtung) durch die mit den Elementen des 
Trommelfelles verbundene knorpelige Spitze des kurzen Hammerfortsatzes, 
und theils durch dessen knöcherne Basis: A, — knorpeliger Theil; B, — 
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knöcherner Theil des kurzen Fortsatzes; a, — Schleimhautschichte des 
Trommelfells; #3, — Tunica propria mit den spindelförmigen Trommelfell- 
körperchen; ec, — Fortsetzung der Bindegewebselemente der Cutis; d, — 
Rete Malpighii; e, — Theil der Epidermis-Hornschichte (Vergrösse- 
rung 300). 

Querdurchschnitt am untern Drittheile des mit dem Trommelfelle verbunde- 
nen Hammergrifs: a, — Schleimhautschichte des Trommelfells; 5, — Cir- 
eulärschichte der Tunica propria; c, — deren Radiärschichte mit einer 
grossen Anzahl spindelförmiger Trommelfellkörperchen ; d, — Fortsetzung 
der Bindegewebselemente der Cutis ‘mit Querdurchschnitten einiger Ge 
fässe und Fasern: e, — Rete Malpighii; f, — Theil der Epidermis- Horn- 
schichte; 9, — Gerlach’sche Zotte auf der Schleimhaut (Vergrösse- 
rung 300). *) 

Querschnitt des mittleren Drittheiles des Hammergriffes (näher zum oberen 
Drittheil, welcher mit dem Trommelfelle verbunden ist: a, — Schleimhaut- 
schichte des Trommelfells; 5), — Circulärschichte der Tunica propria ; 
c, — deren Radiärschichte mit einer grossen Anzahl spindelförmiger 
Trommelfell-Körperchen ; d, — Fortsetzung der Bindegewebselemente der 
Cutis mit den Querdurchschnitten einiger Gefäsge und Fasern; e, — Rete 
Malpighii; /, — Theil der Epidermis-Hornschichte (die Vergrösserung 300). 


*) Die Gerlach’schen Zotten finden sich nicht nur an der Peripherie des Trom- 
melfells, sondern auf der ganzen Membran in der Nähe und auf dem Hammer- 
griffe selbst. 
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(Mit einem Holzschnitt.) 





IV.*®) 
Fälle. — Operationsmethode. 


Der therapeutische Werth der Paracentese des Trommelfells beim 
einfachen Catarrh des Mittelohres mit vorwiegender Hypersecretion 
ist am besten ersichtlich in solchen Fällen, die vorher längere Zeit in 
der üblichen Weise mit Luftdusche etc. vergeblich behandelt wurden 
und ferner bei doppelseitigen Erkrankungen, wenn bei gleichartiger 
Affection beider Ohren des experimentellen Vergleiches halber die eine 
Seite mit Paracentese, die andere ohne dieselbe behandelt wurde. 
Beispiele der Art will ich zum Schluss der folgenden Casuistik, durch 
die ich die grosse Wichtigkeit und Nothwendigkeit der Paracentese 
noch einmal hervorheben möchte, anführen. 


*) II und III siebe Band II, Heft 4. 
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Fall XIV.*) 


Doppelseitiger acuter Catarrh der Paukenhöhle mit Entzündung der Trommelfelle und 
Hyperämie des häutigen Labyrinthes. Paracentese beider Trommelfelle. Heilung 
nach 3 Wochen. 


Hermann Müller, 24 Jahre alt, Schriftsetzer, wurde als klinischer Patient be- 
handelt im Wintersemester 1866. Von schwächlicher, anämischer Constitution, früher 
nie ohrenkrank. Kurze Zeit nach einer Fahrt im unverschlossenen Eisenbahnwagen 
bekam er Bronchialcatarrh und kneipenden Schmerz mit Sausen in beiden Ohren, 
zuerst rechts. Nach 4tägiger Dauer der heftigen Schmerzen, durch die er schlaf- 
lose Nächte gehabt hatte, stellte er sich am 10. November 1866 vor. Er hörte L. die 
Uhr beim Anlegen an die Ohrmuschel, R. in 1/3 Zoll Entfernung, von den Kopf- 
kr.ochen aus nirgends. Bei normalem Gehörgang war das linke Trommelfell violett- 
roth ; in seinem hinteren Segmente mehrere blasige Vorwölbungen; eine derselben 
hing sackartig herunter. Das rechte Trommelfell war bei ebenfalls normalem Ge- 
hörgange weniger geröthet; am hintern Segmente, etwa in der Mitte, cine geringe 
convexe Vortreibung. 

Ord.: Beiderseits 2 Blutegel, Morphium. 

Tags darauf hatten die Schmerzen nachgelassen, der Trommelfellbefund war 
derselbe geblieben, nur die blasige Vorwölbung links ist noch grösser geworden. 
Bei der Paracentese der Trommelfelle "entleerte sich links etwas blutiges Serum, 
rechts schleimig-eitrige Flüssigkeit. Nach derselben drang die Luft bei Politzer's 
Verf. rechts leicht hindurch, links nicht; das Hören der Uhr vom Knochen fehlte 
nach wie vor. Ord,: Morphium. 

Am 12, November hatte jeder Schmerz im Ohre aufgehört. Aus dem rechten 
Ohre floss eitrige Flüssigkeit. Das linke Trommelfell war dunkelroth, convex vor- 
gewölbt, trocken. Bei der Luftdusche kein Perforationsgeräusch auf dieser Seite zu 
hören. Bei der erneuten Paracentese dieser Seite ist das Trommelfell anscheinend 
ganz unempfindlich, weich und unelastisch. Auch heute entleert sich danach wieder 
nur seröse, keine schleimige oder eitrige Flüssigkeit. Hörweite L. 1/,”, R. 1a’. 
Ord.: Beiderseits Lig. plumbi hydrico-acet. gtt. x ad 3j. 

Am 13. Nov. Die rechtsseitige Otorrhoe dauert fort. Bei Politzer's Verf. rechts 
deutliches Perforationsgeräusch. Links dringt auch durch Catheter keine Luft in 
die Pauke: die gemachte Oeffnung hat sich wieder geschlossen. Die Vorwölbung 
besteht fort. 

Am 16.Nov. Wegen des unverändert fortbestehenden Sausens, links stärker wie 
rechts, blutige Schröpfköpfe im Nacken. 

Am 17. Noy. ist das Sausen unverändert. Die rechtss. Otorrhoe hät aufgehört. 
Beim Bücken hat P. die Empfindung im rechten Ohr, als wenn „eine Klappe vor 
dem Ohre zuginge“. Beiderseits Luftdusche durch den Catheter, die links zum 
ersten Male gut eindrang. Danach grosse Erleichterung im Kopf, temporäre Ab- 
schwächung des Sausens. 

Am 19. Nov. ist die Vorwölbung des linken Trommelfells kaum noch bemerk- 
bar; am rechten Trommelfell wird die Wiederkehr des Glanzes constatirt. Nur an 
der Uebergangsparthie in die Gehörgangsauskleidung ist noch geringe Injection sicht- 


*) Fall XII s. Bd. II, S. 266. 
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bar. Das Sausen ist intermittirend geworden, rechts stärker als links. Klage über 
zeitweilige Consonanz im linken Ohr beim Sprechen. Hörw. R. 2, L. 1/,*. Zum 
ersten Mal wurde die Uhr wieder von dem Warzenfortsatze deutlich gehört. 

24. Nov. P. fühlt sich im Hören wenig behindert, klagt dagegen über Schwere 
im Kopf und viel Singen in den Ohren. Hörw. R. 3”, L. 1’. Bei der Luftdusche 
waren links noch stärkere, rechts spärliche, nahe Rasselgeräusche hörbar. Von jetzt 
ab täglich Impression warmer Wasserdämpfe per tubam. 

30. Nov. Hörw. R. 12”, L. 3°. Nur rechts zeitweilig noch Sausen. Bei Exp, 
Vals. dringt die Luft jetzt leicht in beide Ohren, links mit Schleimrasseln. Von jetzt 
ab nur links die Application der Wasserdämpfe. 

2. Dec. Pat. wird mit normaler Hörweite für Uhr und Sprache entlassen und 
versichert, gar keine subjectiven Geräusche mehr in den Ohren zu haben. 


Es handelte sich hier um die heftigste Form des acuten Catarrhs 
mit gleichzeitiger Hyperaemie und seröser Durchfeuchtung des häu- 
tigen Labyrinthes*.. Aus der letzteren ist bei dem jugendlichen 
Alter des Pat. das Fehlen des Hörens vom Knochen (9 Tage con- 
statirt) zu erklären**) und aller Wahrscheinlichkeit nach das unge- 
wöhnlich lang anhaltende und hartnäckige subjective Geräusch in 
den Ohren, sowie die grosse Benommenheit des Kopfes. Bemerkens- 
werth ist, dass auf der einen Seite (links) ein Erguss seröser Flüssig- 
keit***) in der Paukenhöhle stattgefunden hatte, während auf der 
andern das gewöhnlichere schleimig-citrige Secret die Paukenhöhle 
erfüllte. Die auffallend starke und lang dauernde Vorwölbung des 
linken Trommelfells war nicht allein durch die hinter demselben 
angesammelte seröse Flüssigkeit bedingt, sondern grossen Theils ge- 
wiss auch durch entzündliche. Schwellung des Trommelfelles selbst 
herbeigeführt (vergl. Band II, p. 266 Fall XII). | 


Fall XV. 


Acuter Catarrh mit Schleimanhäufung. 3 Mal wiederholte Paracentese des Trommel- 
Jfels. Heilung. 


Frl. Pfeifer aus Halle, 40 Jahre alt, ist links schon seit langen Jahren taub. 
Das Trommelfell dieser Seite zeigt nach hinten-oben eine Narbe, mit welcher der 
Kopf des Steigbügels verlöthet ist. Ausserdem aber frische Injection und einzeln 
kleine Extravasate. Mit dem rechten Ohr ist bis zum 9, Juli 1867 angeblich 
gut gehört worden, Sie behauptet gut hörend zu Bette gegangen und am an- 


*) Vgl. Politser — Dies Archiv Bd. I, p. 340. Beleuchtungsbilder p. 86. 

*%*) Nach der Paracentese stellte sich das Hören vom Knochen nicht sofort 
wieder ein. 

*«*) Vgl. Politzer — Diagnose und Therapie der Ansammlung seröser Flüssigkeit 
in der Trommelhöhle. Wien. med. Wochenschr. 1867. Der von Pol, aufgestellte 
pathognomische Trommelfellbefund für serösen Erguss konnte hier nicht wahr- 
genommen werden wegen der fehlenden Transparenz des Trommelfells. 
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dern Morgen so taub wieder erwacht zu sein, dass sie die Sprache beim lautesten 
Schreien in der Nähe nicht mehr verstand. Schon längere Zeit vorher litt sie an 
einem ungewöhnlich heftigen Schnupfen. Schmerzen im Ohr hat sie gar nicht em- 
pfunden; dagegen ein continuirliches, quälendes Summen, 


Am 13./7. 67 wird die Uhr nirgends mehr gehört, die Sprache nur dann ver- 
standen, wenn man ihr mittelst eines Hörschlauches langsam in das Ohr spricht. 
Das T'rommelfell zeigt eine abnorm starke Concavität, zahlreiche erweiterte radiäre 
Gefässe in der Cutisschicht, in der untern Hälfte einen dreieckigen gelben Reflex 
aus der Tiefe, mit der Spitze nach oben und der Basis nach unten gerichtet. Da 
die gelbe Stelle nur durch das Durchscheinen von Secret in der Paukenhöhle hinter 
dem Trommelfell bedingt sein konnte, so wurde sofort die Paracentese gemacht, 
durch welche auch ein äusserst zühes, lange Faden ziehendes, schleimiges Secret 
entleert wurde, Der Paracentese liess ich die Luftdusche folgen, um die Pauken- 
höhle möglichst vollständig zu entleeren. Unmittelbar danach hörte die P. die Uhr 
wieder beim Anlegen an das Ohr. Ord.: Blutegel, Abführung, Nasendusche. 


Am 15. Juli ist die früher constatirte Röthe fort, dafür ist das Trommelfell 
wieder mehr graublau in seiner Farbe geworden. Die Paracentese wird wiederholt 
und abermals zäher Schleim aus der Paukenhöhle entleert. 


Am 17. Juli wird die Uhr R. beim leisen Anlegen gehört, das Trommelfell ist 
fast ohne Injection, aber in seiner Mitte hochgradig concav. Bei Exp. Vals. ist keine 
Luft in das Ohr zu pressen. Während der Luftdusche sind anhaltende und nahe 
Rasselgeräusche hörbar, die das Vorhandensein einer zähen Flüssigkeit in der Pauke 
beweisen. Um nicht abermals die Paracentese bei der ohnehin ängstlichen Patientin 
zu wiederholen, wurde das Ohr jetzt über 3 Wochen mit Luftdusche und Salmiak- 
dämpfen per Catheter behandelt. Dabei besserte sich das Gehör nicht weiter. 


Am 4./8. 67 wie am 17./7. 67 die Uhr beim leisen Anlegen an die Ohrmuschel. 
Die Tuba Eust. war offenbar freier durchgängig geworden, denn bei Exp. Valsalv. 
drang die Luft jetzt deutlich in’s Ohr und wölbte sich das Trommelfell in toto 
sehr beträchtlich nach aussen vor. Trotzdem klagte P. ausser der nach wie vor be- 
stehenden Völle über sehr lästige Consonanz im Ohre, die beim Athmen, Sprechen 


etc. ihr höchst quälend war. Die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel hörte sie nur 
rechts. 


Am 9./8. machte ich die Paracentese zum dritten Male und entleerte mehrere 
Tropfen hellgelblicher, zäher Flüssigkeit aus der Paukenhöhle, Unmittelbar darnach 
war die Consonanz im Ohrce grösstentheils verschwunden und zwar dauernd. Bei 
Exp. Valsalv. jetzt ein lautes Perforationsgeräusch. Von da ab entschiedene und 
fortschreitende Besserung, so dass sie am 15. Aug. die Uhr über 1’ weit, leises 
Flüstern durch die ganze Stube abgewandt verstand und ihr Gchör für völlig so 
hergestellt hielt, wie es vor der plötzlichen Attaque gewesen sei. — Die Tuba 
Eust. war bei Exp. Vals. leicht und gleichmässig permeabel ; die auf den Scheitel 
gesetzte Stimmgabel wurde nach rechts stärker gehört wie links. — 
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Fall XVL 


Doppelseitiger acuter Catarrh. Paracentese beider Trommelfelle. Links: schnelle Heilung 

nach Ruptur des Trommelfells während der Luftdusche mit folgender Entleerung des 

flüssigen Paukenhöhleninhalts. Rechts: unvollkommene Heilung trotz mehrfach wieder- 
holter Paracentese des Trommelfells. 


Frau K. aus Halle a/S., etwa 40 Jahre alt, früher nie ohrenkrank, bemerkte 
seit 8 Tagen im Verlauf eines schon längere Zeit bestehenden Schnupfens unmittel- 
bar nach der Rückkehr von einem Spaziergange ein Gefühl von Schwere in beiden 
Ohren, als wenn sie mit Watte verstopft wären. Die seitdem bestehende Schwer- 
hörigkeit soll wechseln. Uebrigens weder Schmerzen noch Sausen in den Ohren. 
Am Tage der ersten Untersuchung (13. April 1867) hörte sie die Uhr R. beim An- 
legeu, vom Warzenfortsatz lauter als von der Ohrmuschel, L. 1”, leise gesprochene 
Worte in 20’. Die Trommelfelle von röthlich-gelber Farbe, beiderseits mit abnormen 
Lichtreflexen und so stark eingesunken, dass sie zum Theil am Promontorium auf- 
lagen. Nach der Luftdusche durch den Catheter von sofortiger Hörverbesserung ge- 
folgt, (Uhr R. 2, L. 4’ — leises Flüstern in 20‘) ist am rechten Trommelfelle 
hinten, von derMitte bis zur untern Peripherie eine grosse, blasenartige Vorwölbung 
sichtbar. Links trat während der Luftdusche, die hier beträchtlich leichter eindrang, 
als rechts, eine :Ruptur des Trommelfells ein und es zeigte sich nach derselben im 
Gehörgang bis vorn am Eingange eine seröse, gelblich-rötbliche Flüssigkeit, die durch 
die Rissstelle hindurch aus der Paukenhöhle ausgetreten ist. 

I. Paracentese des rechten Trommelfells. Solut. Ammon. mur. 3/ ad 3viij zum 
Einziehen in die Nase. 

Am 14. April. Das linke Ohr hört annähernd normal (Uhr 12’). Das Trommel- 
fell ist nicht wieder zurückgesunken, etwas injieirt; die Rissstelle verklebt. Rechts 
ist die gestrige Hörverbesserung wieder verschwunden, Das Trommelfell im ur- 
sprünglichen Grade collabirt. Nach der Luftdusche, die nur absatzweise und unter 
Knattern eindringt, ist am Trommelfell nach hinten-unten dieselbe gelbliche, blasige 
Vorwölbung sichtbar wie Tags zuvor. 

Die II. Paracentese entleert eine gelbliche serös-schleimige Flüssigkeit. Die Hör- 
verbesserung nach der Operation beträgt 11/,””. 

15. April. Das linke Ohr ist und blieb für die Folge unverändert gut. Aus dem 
rechten het sich seit gestern viel Flüssigkeit entleert. Die gestern gemachte 
Oeffnung besteht noch. Hörweite für Uhr 2. Luftdusche. 

20. April. Wegen der blasigen Vorwölbung des Trommelfells hinten-unten nach 
der Luftdusche erscheint die III. Paracentese erforderlich. Wiederum entleert sich 
reichlich seröse Flüssigkeit aus der Pauke. 

24. April. IV. Paracentese, 

8. Mai. V. Paracentese. Danach 3 Tage heftiger Schmerz und starker Aus- 
fluss. Gehör so verschlechtert, dass die Uhr nur beim Anlegen gehört wurde. 
Wegen der am 8, Mai noch bestehenden lebhaften Injection des Trommelfells 3 
Blutegel vor das Ohr. Am 18. Mai wurde die Uhr wieder 2’’ weit gehört, jedoch 
war eine so schmerzhafte Anschwellung der Lymphdrüsen unter dem Ohre entstan- 
den, dass diese vorläufig der Hauptgegenstand der Therapie wurde. Nach derenBe- 
seitigung hob sich die Hörweite nur sehr langsam wieder und hatte bei noch fort- 
dauernden nahen Rasselgeräuschen während der Luftdusche kaum 3°’ erreicht, als 
die Pat. die Kur sbbrach. — 
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Der Fall ist deshalb von besonderem Interesse, weil mit der un- 
beabsichtigten Ruptur des linken Trommelfells während der Luft- 
dusche und folgendem Austritt des flüssigen Paukenhöbhleninhaltes 
eine ungewöhnlich schnelle Heilung beobachtet wurde, während auf 
der rechten Seite, wo die kunstgemässe Eröffnung des Trommelfells 
in derselben Absicht vorgenommen wurde, der Verlauf ein viel lang- 
wieriger war, offenbar weil die Entleerung der Paukenhöhle hier nie- 
mals in der Vollständigkeit erzielt werden konnte, wie es wünschens- 
werth gewesen wäre. 

Ausserdem ist zu bemerken die ungewöhnlich heftige entzünd- 
liche Reaction von fast l4tägiger Dauer nach der fünften Paracentese 
des Trommelfells, nachdem die 4 voraufgegangenen Einschnitte ohne 
Spur von reactiver Entzündung geblieben waren. Ein äusserer 
Grund für dieses Ereigniss war nicht zu eruiren; Jie Pat. hatte nach 
jeder Paracentese dasselbe vorsichtige Verfahren beobachtet. — 


Fall XVII 


Doppelseitiger chronischer Catarrh mit Hyperseceretion seit 5 Jahren. Wiederholte 
Paracentese der Trommelfelle. Dauernde Besserung. 


Theodore Wilke, 13 Jahre, Lehrarstochter aus Zeitz, wurde am 26. Juli 1866 
zugeführt. Seit 5 Jahren bestand Schwerhörigkeit wechselnden Grades. Wiederbolt 
sind Anfälle von heftigem Schmerz in den Ohren aufgetreten, die jedesmal unter 
Eintritt von eitrigem Ausfluss nachliessen. Im letzten Jahr sind die Schmerzanfälle 
nicht wiedergekehrt. Ausser chronischem Schnupfen und granulösem Rachencatarrh 
ist das Mädchen gesund und von kräftiger Constitution. Es hörte die Uhr R. beim 
Anlegen, L. °/4°, vom Knochen überall, leise gesprochene Worte in 15’ bestimmt, 
Flüstern in derselben Entfernung nicht mehr. 

Die Trommelfelle beiderseits stark collabirt mit verschiedenen abnormen Licht- 
reflexen und umschriebenen atrophischen Stellen. Bei Politzer's Verf. drang die Luft 
rechts erheblich stärker wie links ein. Die Hörverbesserung danach war für die 
Sprache erheblich (Flüstern bestimmt in 16‘), für die Uhr unbedeutend (beider- 
seits 2’). Am rechten Trommelfell zeigte sich danach nach hinten-oben eine glas- 
helle blasenartige Ausstülpung, aus der sich bei der Incision eine ganze farblose, 
serös-schleimige Flüssigkeit entleerte. Auch links wurde ähnliche Flüssigkeit durch 
die Paracentese des Trommelfells entleert. Gegen den Nasen- nnd Rachenkatarrh 
wurde in der bekannten Weise vorgegangen. Am 27. Juli war die gemachte Oeff- 
nung im linken Trommelfell noch nicht geschlossen und durch Pol. Verf. wurde 
abermals eine beträchtliche Menge schleimigen Secretes aus der Paukenhöhle heraus- 
befördert. 

Während rechts die einmalige Eröffnung des Trommelfells genügte, musste sie 
links im Ganzen 5 mal in Zeit von 20. Tagen vorgenommen werden, bis unter Bei- 
hülfe von Injectionen von Zinklösung von der Tuba und vom äusseren Gehörgange 
aus sich die hartnäckige Neigung zur Wiederansammlung des Secretes in der Pau- 
kenhöhle verlor, Eine nennenswerthe entzündliche Reaction des Trommelfelles gegen 
die wiederholten Incisionen war nicht zu beobachten. Am.1ö. Aug. wurde die Pat. 
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entlassen mit einer Hörweite für die Uhr von R. 4‘, L. 8; im Sprachverstlindniss 
war keine Beeinträchtigung bemerkbar, Flüstern sprach sie abgewandt in 20‘ Ent- 
fernung nach. Von da ab wurde längere Zeit alle 8 Tage Imal das Politzer'sche 
Verfahren benutzt. Ein Jahr später sah ich die Pat. wieder. Das Gehör war gleich- 
mässig gut geblieben. — 


Fall XVIII. 


Einseitiger chronischer Catarrh mit Schleimanhäufung in der Pauke. Umnbedeutende 

Besserung durch 4 wöchentliche Behandlung mit Luftdusche und Salmiakdämpfen. 

Erhebliche und schnelle Besserung durch 2 mal wiederholte Paracentese des Trommel- 
Jelles. 


Friedrich Weise, Oekonom in Holleben bei Halle a/S., etwa 50 Jahre alt, erbat 
meine Hülfe am 2. April 1867. Nach heftigem Husten und Schnupfen wat er links 
seit 8 Wochen taub und litt ebenso lange an continuirlichem, anfänglich ganz 
schwachen, zunehmend stärkeren Ohrensausen. Schmersen hat er gar nicht gehabt, 
sondern nur ein spannendes Gefühl im Ohr und Genick. Beim plötzliehen Drehen 
des Kopfes nimmt er ein knatterndes Geräusch im Ohre wahr. Quälende Consonanz 
im tauben Ohre beim Sprechen. Ausser seinem Obrleiden ist er übrigens jetzt wie- 
der gauz gesund. 


Hörprüfung: Uhr links nirgends mehr, rechts normal; die Stimmgabel hört er 
vom Scheitel ausschliesslich links. Bei der objectivren Prüfung der Knochenleitung 


mit Doppelotoscop dringt der Ton ebenfalls links sehr viel stärker hervor aus dem 
Ohr als rechts. 


Das Trommelfell ist stark eingesunken, in seiner obern Hälfte geröthet, in 
seiner untern gelbweiss. 

Bei der Luttdusche durch den Catheter drang die Luft unter Knattern und in 
Absätzen spärlich in die Paukenhöhle. Das Sausen ermässigte sich auf kurze Zeit 
danach, kehrte aber bald in früherer Intensität wieder. Die ‚vorher gar nicht ge 
hörte Uhr wurde beim festen Anlegen gegen die Ohrmuschel gehört. Schlund und 
Nase gesund. Örd.: Heurteloup. Abführung. 

Am 4., 6., 8., 12,, 15., 18. April Luftdusche — Salmiakdämpfe. 


Nach jeder Sitzung befand sich Pat. auf einige Stunden wesentlich leichter, aber 
es war keine anhaltende und fortschreitende Besserung zu beobachten. Die knatternden 
Rasselgeräusche bei der Luftdusche hatten sich nach und nach vermindert, so dass sie 
am 18. April gar nicht mehr gehört wurden und der Luftstrom ohne Unterbrechung 
eindrang. Der eingesunkene Zustand des Trommelfells verschwand zwar für einige 
Zeit nach der Sitzung, war aber jedesmal bis zur nächsten hartnäckig wieder da. 
Das Sausen dauerte fast ohne Unterbrechung, war aber schwächer geworden. Voll- 
kommen still war es indessen nie im Ohre, auch nicht unmittelbar nach der Luft- 
dusche. Die Hörweite für die Uhr hatte sich ganz allmälig bis auf 1/4 vermehrt. 


Vom 18. bis 27. April liess ich eine Pause der örtlichen Behandlung eintreten, 
weil ich hoffte, dass sich der Zustand jetzt bei gut durchgängiger Tuba spontan 
mehr bessern würde. Am 27. April kam jedoch der Patient in wesentlich schlech- 
terem Zustand wieder. Die Uhr wurde nur beim Andrücken gehört, das Sausen war 
wieder stärker. Das Trommelfell im höchsten Grade eingesunken, Nach der Luft- 


dusche verschwand die abnorme Concavität des Trommeliells und es erschien abge- 
Archiv f. Ohrenheilkunde III, Bd. 20 


‘ 
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flacht von gelblich-weisser Farbe, Ich vermuthete Flüssigkeitsansammlung dahinter 
und machte die Paracentese. Sofort entleerten sich mehrere Tropfen serös-schleimiger 
Flüssigkeit. Um die Paukenhöhle möglichst vollständig auszuspülen, liess ich der 
Paraceutese sofort eine Injection von lauem Salzwasser durch den Catheter folgen. 
Das Wasser floss aus dem Gehörgange wieder ab und verursachte weder Schwindel 
noch Schmerz. In der Tiefe des Gehörganges lag ein gros:ier Klumpen ciülronen- 
gelben, äusserst zähen Schleims, der durch das Salzwasser aus der Trommelöffnung 
herausgespült war. Unmittelbar danach trat subjectiv das Gefühl der Erleichterung 
im Ohre ein. 

29. April. Hörweite !/,'‘. Sausen vermindert. Erneute Paracentese, gefolgt von 
Salzwasserinjection per tubam. Es entleeren sich nur krümlige Flocken aus der 
Paukenhöhle. 

3. Mai gelang zuerst das Anblasen des Trommelfells durch Exp. Vals. Von da 
ab grössere Erleichterung. Ord.: Ableitung auf der Haut des Warzenfortsatzes. 
Alle 8 Tage Luftdusche durch den Catheter. 

20. Mai. Hörweite: 11/g‘, ein feines Singen im Ohr dauert immer noch fort. 

13. Juli. {Hörweite 3°; bei festem Verschluss des gesunden Ohres hört er 
Flüstern auf 20’ abgewandt. Ein feines Singen im Ohre dauert fort. Das Trommel- 
fell ist nicht mehr eingesunken, von normaler Farbe. 


Dieser Fall zeigt den Nutzen der :Paracentese, nachdem zuvor 
die Luftdusche und Salmiakdämpfe längere Zeit ohne genügenden 
Effect angewandt waren. 


Das subjecetive Geräusch konnte nicht mehr beseitigt werden. 
Jedenfalls hatte die Stagnation des zähen Secretes in der Pauke be- 
reits zu lange gedauert (2 Monate), ehe ein rationelles Heilverfahren 
eingeschlagen wurde, und es waren bereits anderweitige pathologische 
Veränderungen der Paukenschleimhaut, Auflockerung mit erweiterten 
Gefässen, oder was wegen der relativen Restitution des Gehörs un- 
wahrscheinlicher ist, Verdickungen an den Fenstermembranen zu Stande 
gekommen, die sich nicht mehr durch die eingeschlagene Therapie 
beseitigen liessen. 


Fall XIX. 


Doppels. chronischer Catarrh. Paracentese auf der schlimmeren Seite, wo die 
übliche Therapie Ungenügendes leistete. 


Eugen Schlobach aus Dessau, 10 Jahre alt, von mittelkräftiger Constitution, 
obne Zeichen von Scrofulose, wurde mir am 20. Juli 1867 vorgestellt. Seit Weih- 
nachten 1866 war eine ganz langsam zunehmende Schwerhörigkeit bemerkt worden, 
die auffallend in ihrem Grade wechselte. Selten hatte der Knabe über Summen in 
den Ohren, nie über Schmerzen geklagt. Der Schlund ist gesund, die Nase zeigt 
chronischen Catarrh. 


Am 20. Juli Uhr R, beim Anlegen, L. 8. Trommelfelle beiderseits stark colla- 
birt, mit erweiterten Gefässen in der Cutisschicht und einzelnen kleinen Eechymosen. 
Nach Politzer's Verfahren, das subjectiv rechts viel weniger fühlbar die Luft in das 
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Ohr trieb als links, ist die Hörweite R. 3°, L. 12, Ord.: Tägliche Injection von 
Zinklösung in die Nase, Gurgelungen, Politzer's Verf. Das rechte Ohr besserte sich 
nicht weiter als auf 8, trotzdem die gedachte Behandlung länger als 3 Wochen 
eonsequent fortgeführt wurde, während das linke zunehmend fortschritt, so dass es 
am 15. August eine Hörweite von 24” hatte. Auch die wiederholte Luftdusche 
durch den Catheter nutzte für das rechte Ohr nichts; nicht einmal ein momentaner 
Erfolg war danach zu beobachten. Desshalb machte ich am 15. August die Para- 
centese des rechten Trommelfelles, trotzdem dass keine convexe Ausstülpung des 
Trommelfells nach der Luftdusche zu beobachten war. Danach entleerten sich s0o- 
gleich mehrere Tropfen äusserst zäher bernsteingelber Flüssigkeit aus der Pauken- 
höhle, noch mehr durch das hinterher wiederholte Politzer’sche Verf., wobei ein 
zischendes Perforationsgeräusch hörbar wurde. Die Hörverbesserung trat sofort 
nach der Entleerung ein und betrug für die Uhr das Doppelte des Ursprünglichen. 
Am nächsten Tage war die gemachte Oeffnung geschlossen, keine Spur von ent- 
zündlicher Reaction bemerkbar. 

Am 17. August hatte sich die Hörweite auf 15’ erhoben. Bei Exp. Vals. ist 
jetzt eine deutliche Auswölbung des rechten Trommelfelles zu sehen. Zur Verhütung 
eines etwaigen Recidivs empfahl und lehrte ich den zeitweisen Selbstgebrauch des 
Politzer'schen Verfahrens. — 


Obwohl diese Beobachtung zu jung ist, um von einer dauernden 
Heilung sprechen zu können, schien sie mir desshalb der Mittheilung 
ganz besonders werth, weil sie Jedem die Ueberzeugung von dem 
therapeutischen Werthe der Paracentese in ähnlichen Fällen aufdrängen 
muss, Die übliche Behandlung mit Pol. Verf. und Catheter, wochen- 
lang fortgesetzt, war nach einer anfänglichen geringen Besserung des 
Hörvermögens nutzlos geblieben für die Folge, während andrerseits 
die Paracentese unmittelbar einen überraschenden und wie ich vor- 
läufig annehmen müss, dauernden Effect hatte. — 


Der therapeutische Werth der Paracentese wird ferner, wie oben 
angedeutet, bewiesen durch solche Fälle, wo bei gleichartiger Affeetion 
beider Ohren die eine Seite mit, dir andere ohne Paracentese behan- 
delt wurde. i 

Diese Gelegenheit bot sich unter andern Fällen dar bei einem 
policlinischen Patienten aus dem Sommersemester 1867: 


Fall XX. 


Robert Kutscher, 22 Jahre alt, Maurer, von kräftiger Constitution, leidet schon 
mehrere Jahre an sehr geringfügiger Schwerhörigkeit und leisen, intermittirenden 
subjectiven Geräuschen. Seit 8 Tagen besteht eine sehr heftige Verschlimmernng 
seines Ohrleidens. 

Am il. August Uhr beiderseits !/; Zoll, vom Knochen überall deutlich. Das 
linke Trommeifell zeigt das für den acuten Catarrh der Paukenhöhle characteristische 
Bild, ausserdem aber im hintern Segment, etwa in der Mitte, eine blasige Vorwöl- 

20* 
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bung von gelblicher Farbe. ° Das rechte Trommeljell ist so stark eingesunken, dass 
es im centralen Theil dem Promontorium anzuliegen scheint. Ord.: Paracentese des 
linken Trommelfells. Politzer's Verf. Oertliche Blutentziehung, gefolgt von kräftiger 
Abführung. 

Am 14. August Ubr R. 1, L. 8%. Das rechte Trommelfell wieder so stark 
eingesunken, wie am 11., zeigt ein röthliches Timbre von der durchscheinenden 
Röthe der Schleimhautplatte. In der Mitte liegt es dem Promontorium an; letzteres 
scheint in seinen Contouren deutlich hindurch. Auch der Steigbügel liegt am Trom- 
melfell an und ist in seinen Contouren erkennbar. Am linken Trommeliell ist die 
Stelle, wo die Paracentese gemacht ist, durch Bintextravasat markirt; der collabirte 
Zustand ist hier nicht wiedergekehrt. Ord.: Politzer’s Verfahren und weil hierbei 
die Luft ungenügend in das rechte Ohr drang, Luftdusche durch den Catheter. 
Abführung. 

Am 24. Aug. hat P. links das Gefühl völliger Restitution des Hörvermögens, 
keine subjectiven Geräusche mehr, rechts dagegen trotz täglich wiederholten Cathe- 
terisirens ausser dem constanten Gefühl von Schwere und Völle im Ohr zeitweise 
das Gofühl von „Zugehen im Öhre“, besonders ‘beim Vornüberbeugen des Kopfes, 
dabei centinuirliches Sausen. Das Trommelfell zeigte genau dasselbe Bild wie vor 
10 Tagen. Uhr R. 3°, L. 6°. — Wegen der zögernden Besserung des 2. Ohres 

Am 25. Aug. Paracentese des linken Trommelfells; sofort nach der Eutleerung 
der Paukenhühle subjectiv das Gefühl grosser Erleichterung im Ohr und objectiv 
messbare Hörverbesserung. 


Am 6. September war auch im Jinken Ohre jedes subjeetive Geräusch fort, 
Uhr beiderseits gleich, über 24°; Flüsterzablen in mehr als 20’ bestimmt. 


Die Herabsetzung des Hörvermögeus war ursprünglich in beiden 
Ohren gleich erheblich. Im linken bestand eine reichlichere Ansamm- 
lung von Secret im Cav. tymp. als im rechten.. Dies bewies die bla- 
sige Vorwölbung des Trommelfells auf dieser Seite. Die Heilung 
dieses Ohres erfolgte sehr prompt nach I maliger Paracentese. Eine 
Wiederanfüllung der Pauke fand nicht statt. Das zweite Ohr, des 
therapeutischen Vergleiches halber und weil die Secretanhäufung 
offenbar weniger reichlich war, durch 14 Tage in der bisher üblichen 
Weise behandelt, besserte sich so unverhältnissmässig langsam und un- 
genügend, dass schliesslich doch zur Paracentese geschritten wurde, 
durch welche schnelle und dauernde Heilung erzielt wurde. 
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Operationsmethode. 


Die Ineision oder Paracentese des Trommelfells, von der wir nach 
dem oben Erörterten in unserer Praxis einen sehr vielfachen Gebrauch 
machen, und die wir für die oben bezeichneten Fälle häufiger, wie es 
bisher geschehen zu sein scheint *), nöthig erachten, ist eine so einfache 
Sache, dass sie. Jeder, der üiberhaupt das Trommelfell zu sehen ver- 
steht, ohne vorausgegangene Uebung an der Leiche auch leicht wird 
ausführen können. Ohne Beleuchtung des Trommelfelles einzustechen, 
ist ein unsicheres und ganz verwerfliches Verfahren. Bei weitem Ge- 
hörgange ist die Anwendung des Öhrtrichters und Reflectors nicht 
absolut nothwendi:r, sondern es lässt sich bei direet einfallendem Lichte, 
während die eine Hand die Ohrmuschel stark nach hinten und ‚oben 
zieht, das Trommelfell ausreichend übersehen, um mit der andern 
Hand an der gewünschten Stelle den Einschnitt machen zu können, 
In dieser Weise hat A. Cooper die Operation gemacht und beschrieben. 
In der bei waitem überwiegenden Zahl der Fälle bleibt jedoch die 
Benutzung von Spiegel und Trichter zu der Operation ganz unent- 
behrlich, Hat man keinen zuverlässigen Assistenten, der mit der einen 
Hand bei nach hinten und oben angezogener Ohrmuschel den Öhr- 
trichter sicher fixirt und vielleicht gleichzeitig den Kopf des Patienten 
unterstützt, so scheint es mir am bequemsten, den Spiegel mit Mundstück 
nach Üzermak oder die Beleuchtungsbrille von Semeleder zu Hülfe zu 
nehmen und das rechte Trommelfell mit der rechten, das linke mit 
der linken Hand zu incidiren. 


Um dem oft äusserst zühen, häufig gallertartigen Secret hinter 
dem Trommelfell genügenden Ausweg zu verschaffen, darf nicht ein 
einfacher Einstich, eine Punction, sondern muss eine Incision von 
1— 2‘ gemacht werden **). Ist eine sackartige Vorwölbung vorhan- 
den, ein durchaus nicht seltener Trommelfellbefund, so wird durch 
diese die Localität des Einschnittes bestimmt; fehlt aber eine solche oder 
ist vielleicht nur eine schwach angedeutete Convexität des Trommel- 
fells vorhanden, so muss der Schnitt möglichst so fallen, dass er die 
Radiärfaserschichte der Lamina propria quer durchtrennt; dadurch 


*) Den historischen Notizen in Nr. I dieses Aufsatzes (Bd. II, p. 32) habe ich 
nachzutragen, dass bereits M. Frank in seinem Handbuch der Ohrenkrankheiten 
p. 835 die Nothwendigkeit der Paracentese beim chronischen Catarrı zum Zwecke 
der Entleerung von zähem Schleim nachdrücklich hervorgehoben hat. 

*#) Die Bezeichnung der Paracentese als „Trommelfellstich“, die zuerst von 
Himiy gebraucht ist, ist in. dieser Himsicht also nicht oorreot. 
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wird ein geringes Klaffen der Wundränder erzielt und ein gar zu 
schnelles Verkleben derselben thunlichst verhütet. Ob man in der 
bintern oder vordern Hälfte der Membran einschneidet, ist ziemlich 
gleichgültig (eine Verletzung der Labyrinthwand der Paukenhöhle ist 
bei nur einiger Vorsicht unmöglich *), nur muss der Schnitt nicht zu 
hoch nach oben fallen, weil die Entleerung der Paukenhöhle dadurch 
erschwert wird. In der Regel wird es bequemer sein, die Paracentese 
im hintern-untern Quadranten zu machen, besonders bei engem Ge- 
hörgange, weil dieser Theil des Trommelfells am leichtesten erreichbar 
ist. Kreuzschnitte habe ich nie für nöthig befunden. Tritt durch die 
gemachte Oeffnung das zähe Secret nicht sogleich in Gestalt eines 
oder einiger Tropfen hervor, wie es gewöhnlich zu sein pflegt, so 
muss die Luftdusche nachfolgen. 

Nach derselben sieht man das Secret in der Tiefe des Gehör- 
ganges, in dem spitzen Winkel, den er mit dem untern Rande des 
Trommelfelles bildet; bei reichlicherer Ansammlung von Secret dringt 
dasselbe auch wohl bis zur äusseren Ohröffnung heraus. : 


Die seit mehr als 6 Jahren bei mir gebräuchliche Nadel **) zur 
Paracentese ist an der Spitze zweischneidig, 5 Cm. lang, knieförmig 
gebogen; der Griff von Elfenbein, achteckig und 10 Cm. lang. Eine 
wesentliche Bedingung zur Brauchbarkeit dieser Nadel ist die, dass 
der Schaft der Nadel selbst so stark ist, dass er nicht beim Schneiden 
mit der Spitze federt. Ausserdem muss natürlich die Spitze ganz voll- 
kommen scharf sein, sonst wird man sich oft vergeblich bemühen, in die 
blasenartige Vorwölbung des Trommelfells, die der Spitze nur einen 
minimalen Widerstand bietet, einzuschneiden. Unnöthig ist es, die 
Nadel mit einem Gegenhalte zu versehen, ähnlich wie an der Nadel 
zur Paracentese der Hornhaut, denn bei nur einiger Vorsicht ist es 
unmöglich, in der Tiefe hinter dem Trommelfelle eine unerwünschte 
Nebenverletzung zu machen. 

Der Schmerz beim Einschnitte selbst ist verschieden. Bei sack- 
artiger Auswölbung des Trommelfelles fehlt er fast ganz oder absolut 
ganz, so dass der Patient kaum eine Empfindung von der Durchtren- 
nung hat. Ist der Schmerz lebhafter, so dauert er nie lange, läng- 
stens einige Minuten. In der Regel tritt keine entzündliche Reaction 


‘®) Die Tiefe der Paukenhöhle, d. h. der Abstand ihrer äussern und innern 
Wand. ist schwankend, je nach den Individuen und Regionen; sie beträgt an der 
Nachsten Stelle, zwischen Promontorium und unterm Ende des Hammergriffes 2—3 
Mm., nach hinten schwankt der Durchmesser zwischen 2,5 und 4 Mm. 


*®) Zu beziehen vom chirurg. Instrumentenmacher Baumgsrtel in Halle a/S. 
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ein unter der Voraussetzung, dass der P. die nöthige Vorsicht nach 
der Operation beobachtet, sich luftdicht das Ohr verstopft u. =. w.; 
indessen habe ich doch öfters erlebt, dass ohne Einwirkung besonderer 
äusserer Schädlichkeiten, allerdings nur bei ambulatorischer Praxis, 
sich eine leichtere Entzündung des Trommelfelles, einige Mal sogar 
eine heftige Otitis media (vgl. Bd. II, p. 258) danach entwickelte. 
Es empfiehlt sich deshalb, die Patienten auf einen oder höchstens 2 
Tage nach der Paracentese bei rauher Witterung an das Zimmer zu 
binden. Nach 24 Stunden pflegt die Wunde schon wieder so fest 
verklebt zu sein, dass man sie nur durch einen sehr kräftigen Luftstrom 
mittels des Catheters zu trennen im Stande ist. Dass sehr häufig 
mehrfache Wiederholung der Paracentese nothwendig wird, weil sich 
die Ansammlung von Secret in der Paukenhöhle wiederholt, ist schon 
oben (Bd. II, p. 247) auseinander gesetzt worden. Auch hierbei 
pflegt in der Regel 'keine nennenswerthe entzündliche Reaction ein- 
zutreten. — 

Erheblich schwieriger wie die Paracentese ist 'die Ercision eines 
Trommelfellstückes (Trepanation des Trommelfells, Myringectomie). 
Bei abnorm engem Gehörgange und stark collabirtem, zum Theil an 
die Labyrinthwand der Pauke angelöthetem*) 'Trommelfell kann die 
Operation sehr erschwert, auch wohl ganz unmöglich sein. 


Ehe ich die von mir oft geübte Methode beschreibe, muss ich er- 
wähnen, dass ich die zahlreichen zu diesem Zwecke angegebenen In- 
strumente zum grössten Theil für so wenig zweckentsprechend hielt, dass 
es mir nicht der Mühe werth schien, mit allen Versuche anzustellen, 
Das am besten ausgedachte Instrument ist offenbar noch das von 
Bonnafont modificirte Fabrizi'sche Perforatorium. Ich habe mir vor 
4 Jahren genau nach der Beschreibung desselben, wie sie Bonnafont 
in seinem Lehrbuch (p. 369) giebt, ein solches Perforatorium, das 
ein rundliches Stück aus dem Trommelfell ausschneiden soll, anfertigen 
lassen und öfter Jamit zu operiren versucht, muss aber gestehen, dass 
ich, freilich ohne Chloroform, nie damit zum Ziele gekommen bin. 
Ich will eingestehen, dass einen Theil der Schuld meine Ungeschick- 
lichkeit trägt, einen andern Theil trägt aber gewiss das Instrument. 
Selbst wenn das Trommelfell so unempfindlich war, dass die Berüh- 


*, Um zu erkennen, ob eine Anlöthung an der Labyrinthwand besteht, ist aus- 
ser der Inspection des Trommelfells während und kurz nach der Luftdusche der 
Siegl=’sche Ohrtzichter ein sehr brauchbares Instrument, Auch der vorsichtige Ge- 
brauch einer Sonde, natürlich“unter gleichzeitiger Beleuchtung, ist in solchen Fäl, 
len, wie mir scheint, ganz zweckmässig. 
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rung fast gar keinen Schmerz verursachte und gut erträgen wurde, 
gelang es mir nicht, das scheibenförmige Trommelfellstück auszuschnei- 
den, vielleicht deshalb, weil ich nicht wagte, einen genügend starken 
Druck auszuüben, der mir trotz Bonnafont's *) Versicherung von der 
Unschädlichkeit seines Instrumentes, wegen der möglichen Nebenver- 
letzungen zu bedenklich erschien. 

Wreden hat,.aus demselben Grunde (l. c. p. 79) die schneidende 
Kanüle des Bonnafont'sehen Perforatoriums mit zwei scharfen, schief 
gestellten Zähnen versehen und versichert, dass sich dadurch „eine 
leichtere und raschere. Durchschneidung des Trommelfelles bewerk- 
stelligen liesse“. Nach den verunglückten Versuchen mit Bonna- 
font's Perforatorium habe ich mich bisher noch nicht entschliessen 
können, die Wreden’sche Modification desselben zu versuchen und 
habe desshalb keine Erfalırang darüber. 

Die von J, Gruber beschriebene und mit Erfolg ausgeführte 
Öperationsweise (Arch. Bd. II, p..59) hat das schr Missliche, dass 
man mit zwei Instrumenten — Pinzette und Messer — gleichzeitig im 
Gelhörgange manipuliren muss und dabei unmöglich das Operationsfeld 
stets genügend deutlich übersehen kann. Im besten Falle wird diese 
Metlıode nur bei sehr weitem Gehörgange anwendbar sein. Uebrigens 
hat Gr. in einer spätern Mittheilung über denselben Gegenstand (Allg. 
med. Ztg. 1864 No. 13) die Mängel des angegebenen Instrumenten- 
apparates zugestanden. — 

Von Wichtigkeit für die Wahl des einzuschlagenden Verfahrens 
ist der Grad der Sensibilität des Trommelfelles, 

Die Empfindlichkeit desselben gegen Berührung ist in den ein- 
schlägigen Fällen ausserordentlich verschieden und muss man sich vor 
der Operation mittelst vorsichtigen Sondirens über den Grad derselben 
vergewissern. Nur selten ist sie so herabgesetzt, dass die Berührung 
kaum cine schmerzhafte Empfindung veranlasst, so dass selbst die 
Fixation des Kopfes bei der Operation überflüssig wird. Fall XII 
z. B. (Bd. II p. 263) ist in dieser Weise operirt ohne jedwede Assi- 
stenz. Gewöhnlich ist die Sensibitität sehr ausgesprochen vorhanden, 
und es muss dann durchaus der Kopf von einem Gehülfen zuverlässig 
fixirt werden, und zwar in der Art, dass der Gehülfe den Kopf des 
Patienten gegen seine Brust legt, mit einem Arm umfasst, mit der 
zweiten Hand aber die Ohrmuschel nach hinten-oben zieht. Um die 
Sensibilität künstlich abzustumpfen, hat man schon früher vorgeschla- 





*) B. sagt von seinem Instrument (Lehrb. p. 368): ne pouvaht jamais porter 
son action au delö de la membrane du tympan. 
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gen, Einspritzungen von lauem Wasser kurz vor der Operation zu 
machen. Es ist richtig, dass sich danach für kurze Zeit die Empfind- 
lichkeit etwas abstumpft, doch entsteht andrerseits der Nachtheil 
einer stärkeren Congestion im Trommelfell. Durch diese wird die 
Blutung bei der Operation stärker, dadureh die Operation selbst er- 
schwert und wegen der wiederholt nöthigen Entfernung der Blutge- 
rinnsel aus dem (fehörgange in die Länge gezogen, ausserdem das 
Entstehen von Bluterguss in die Paukenhöhle befördert. Bei ängst- 
lichen Personen und grosser Empfindlichkeit des Trommelfells ist ohne 
Chloroform nicht gut mit der nöthigen Ruhe zu operiren. 

Ich benutze die oben besehriebene zweisehneidige Nadel zur Para- 
centese auch zu der Exeision, vorausgesetzt, dass das Trommelfell nicht 
erheblich verdickt und scelerosirt ist, was man schon am Aussehen 
erkennt, nöthigenfalls durch Berührung mit der Sonde eruiren kann, 
Im letzteren Falle wird die Nadel nur zum Einstechen benutzt und 
dann von dem Einstich aus mit einem kleinen und schmalen, vorn 
stumpfen Messer *) die Schnittführung vorgenommen. 

Vor dem Einschneiden wird, wenn es möglich ist, die Luft in 
die Paukenhöhle gepresst, um das 'Trommelfell möglichst von der 
gegenüberliegenden Labyrinthwand zu entfernen. Sind umschriebene 
Kalkablagerungen im Trommelfell, so wähle ich, wie J. Gruber, diese 
zur Excision, wenn sie nicht zu unbequem liegen. Sie lassen sich mit 
der Nadel ohne Schwierigkeit ganz umschneiden und schliesslich, 
wenn sie noch an einem ganz kleinen Rest festsitzen, mit der Pinzette 
fassen und ablösen. 

Sind keine Kalkablagerungen vorhanden, so halte ich es für am 
leichtesten ausführbar und deshalb für am empfehlenswerthesten, einen 

i Kreisausschnitt des Trommelfells im hintern- 

Ta untern Quadranten fortzunehmen. Dazu führe 

; I \ ich den ersten Schnitt de hart am Knochen 
um so viel als möglich vom Sehnenring mit 

ae ',7 zu entfernen; dann wird bei a eingestochen 

\ und die Nadel, resp. das Messer bei dickerer 
Membran von a nach b geführt. Schliesslich 
wird bei d, etwa 1 Mm. entfernt von a einge- 
stochen, um den Schnitt de zu führen, Jetzt 
hängt der umschnittene Kreisausschnitt nur noch fest zwischen a und d. 
Das Stehenlassen dieser Brücke dient dazu, um bei der Führung des 
Schnittes von d nach c einen grösseren Widerstand des Lappens zu 


*) Ebenfalls von Baumgartel zu bezichen. (Trommelfellmesser). 
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haben. Diese letzte Brücke kann leicht getrennt werden durch Schnei- 
den von unten nach oben. Ist sie sehr klein ausgefallen, so kann der 
Lappen mit der Wilde’schen Kniepincette gefasst und losgerissen werden. 
Dies anscheinend rohe Manöver hat den grössen Vorzug vor der 
völligen Abtrennung mit dem Messer, dass das exeidirte Stück nicht 
etwa in die Oavitas tympani hineinfällt, aus der es vielleicht schwer 
oder gar nicht zu entfernen sein möchte. Seine Anwesenheit in der- 
selben würde sicher eine entzündliche Reizung herbeiführen, welche 
die Schmerzen nach der Operation erheblich verlängern würde; keines- 
wegs würde auf die Resorption des abgetrennten Lappens, wie dies 
Linoke*) ernstlich zu glauben schien, zu hoffen sein. 

Während der Operation wird gewöhnlich sehr lebhafter Schmerz 
geäussert und es entsteht eine unbedeutende Blutung. Um das Hinein- 
fliessen des Blutes in die Paukenhöhle möglichst zu vermeiden, ist 
sofort nach der Ausschneidung des Stückes der Kopf nach der ope- 
rirten Seite zu senken. 

Nach einigen Minuten wird das im Gehörgang vorhandene Blut- 
gerinnsel durch Ausspritzen mit schwach lauwarmem Wasser entfernt, 
um die Grösse der gemachten Oeffnung und die Beschaffenheit der 
gegenüberliegenden Paukenwand betrachten zu können. An dem ex- 
eidirten Stücke ist besonders die Schleimhautplatte auf den Grad der 
vorhandenen Verdickung oder sonstigen Veränderung genauer zu 
prüfen, 

Von den sonstigen Zufällen während oder kurz nach der Opera- 
tion ist besonders ein ohnmachtartigcs Gefühl oder wirkliche Ohnmacht 
zu erwähnen, die auch kräftige Individuen befällt. Beim Ausspritzen 
des Blutgerinnsels entsteht durch das Eindringen des Wassers in die 
Paukenhöhle Schwindel, der so heftig auftreten kann, dass der Pat. 
taumelt, resp. sich hinlegen muss. Der Wundschmerz dauert einige 
Stunden. Nach der Operation wird der Gehörgang verstopft und das 
Ohr verbunden. 

Die nie ausbleibende entzündliche Reaction nach der Operation 
tritt 24—836 Stunden nachher ein und dauert gewöhnlich einige Tage, 
mitunter aber auch einige Wochen, so dass man im Allgemeinen da- 
rauf gefasst sein muss, dass der P. 8—14 Tage arbeitsunfäbig wird. 
Nach ziemlich heftigen Schmerzen, die den Schlaf unmöglich machen, 
anfangs continuirlich, später intermittirend sind, tritt eine geringe 
schleimig-eitrige Absonderung ein, die bei der nöthigen Sorge für den 


—. o— 


*) Ueber die am Ohr vorkommenden Operationen von Fabrisi, bearbeitet von 
Lineke, p. 72. 
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Abfluss des Secretes gewöhnlich spontan aufhört. In einzelnen Fällen 
waren die Reactionserscheinungen allerdings so wenig erheblich, dass 
sie kaum nennenswerth sind und dem Öperirten allenfalls gestattet 
haben würden, seinen gewohnten Beschäftigungen nachzugehen; in 
andern wieder stellte sich Fieber ein bis zu Stägiger Dauer. Wenn 
gleich im Beginn der Schmerzen Blutegel gesetzt und überhaupt ein 
streng antiphlogistisches Verfahren befolgt wird, lassen sich die ent- 
zündlichen Reactionserscheinungen abkürzen. 

Schon am zweiten Tage nach der Operation sieht man am ge- 
rötheten Trommelfell die gemachte Oeffnung kleiner geworden; ihre 
Ränder mit weissen Exsudatmassen belegt. Die Verkleinerung nimmt 
von Tag zu Tag zu. Je nach der Grösse der gemachten Trommel- 
fells--Oeffnung und der Verschiedenheit der Regenerationskraft trat 
der Wiederverschluss in den von mir operirten Fällen ziemlich con- 
stant nach 10 bis 15 Tagen ein. Damit stimmt Bonnafont's Angabe 
überein, dass er den Verschluss kleinerer Oeffnungen nach 10—12 
Tagen gesehen habe. Ein Mittel, um diesen Wiederverschluss der 
Oeffnung zu verhüten, kenne ich nicht. Das Aetzen der Ränder mit 
Höllenstein — sonst auch empfohlen zu einem gerade entgegenge- 
setzten Zwecke, um eine alte persistente Perforation des Trommelfells 
zur Vernarbung zu bringen — ist ein nutzloses und höchst schmerz- 
haftes Verfahren, steigert die entzündlichen Reactionserscheinungen in 
beunruhigender Weise. Was durch die Aetzung zerstört wird, wächst 
bei der erstaunlichen Regenerationskraft des Trommelfells im folgenden 
Tage wieder nach. 

Auch mit dem Einlegen von Darmsaiten (Itard, Fabrizi) und 
Scarificationen der Ränder (Bonnafont) habe ich nicht den gewünsch- 
ten Zweck erreicht. Die ersteren verursachen so heftige Schmerzen, 
dass man sie sehr bald wieder zu entfernen gezwungen ist. Phili- 
peaux*) (Lyon) empfiehlt das fortgesetzte Einführer. der Bougies aus 
Gummi elasticum in die Oeffnung, und zwar mindestens alle 6, 8, 
10 und 15 Tage wiederholt. Dabei ist es ihm einmal in dem früher 
erwähnten Falle gelungen, wie er nachträglich anführt, die Oeffnung 
5 Monat zu erhalten. Er setzte das Verfahren dann noch alle 8 oder 
10 Tage fort und meint, ein intelligenter Pat. würde sich die Bougie 
selbst einführen lernen. Ganz verwerflich scheint mir zu dem frag- 
lichen Zwecke die Galvanocaustik, weil dabei gerade die Neigung zum 
Wiederverschluss möglichst befördert wird. 








*) Recherches nouvelles sur la perforation artificielle du tympan. Paris 1863, 
p- 113. i 
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Die auf pathologisch-anatomischen Befunden bei permanenten Per- 
forationen basirende Idee ». Zröltsch's, durch Anheilen eines Trommel- 
felllappens an eine vorher wund gemachte Stelle der Paukenhöhle 
oder des Gehörganges eine bleibende Oeffnung zu erzielen, ist gewiss 
schwer zu realisiren, wenigstens wüsste ich nieht, auf welche Weise 
der Lappen lange und genau genug an der wund gemachten Stelle 
befestigt oder angedrückt werden sollte. — 

Wenn ich hoffen dürfte, durch die vorstehenden Beobachtungen 
zur allgemeineren Verwendung der Paracentese des Trommelfells bei 
der Behandlung des acuten und chronischen Catarrhs des Mittelohres 
mit vorwiegender Hypersecretiöon der Schleimhaut angeregt zu haben, 
so würde ich mich reichlich belohnt halten für die Zeit und Mühe, 
die: ich dem Gegenstande gewidmet habe. Ich bin überzeugt, dass 
die Fachgenossen über die Nützlichkeit der Operation für diese Fälle 
dieselben Ansichten gewinnen müssen, und hoffe, dass bei Ueberein- 
stimmung der Erfahrungen in nicht zu ferner Zeit der Paracentese 
ein wichtiger Platz in der Therapie der gedachten Erkrankungsform 
gesichert ist. 


Nachtrag 


zu meiner Abhandlung 
über 
eine neue Methode zur Untersuchung des Gehörorgans zu 
physiologischen und diagnostischen Zweeken mit Hülfe des 
Interferenz-Vtoscopes *) 


Dr. August Lucae. 





Als ich im April dieses Jahres Herrn Prof. Helmholtz einige der 
mit dem Interferenz-Otoscop anzustellenden Versuche zu zeigen die 
Ehre hatte, äusserte sich derselbe, dass es sich bei der von mir be- 
nutzten Art der Tonerzeugung und Zuleitung zum Ohre um keine 
reine Sinusschwingungen handele. 

Es lag allerdings der (sedanke schr nahe, den Ton der Stimm- 
gabel mittelst eines auf den Grundton abgestimmten Resonators ' von 
Nebentönen zu reinigen und auf diese Weise einfache pendelartige 
Luftschwingungen dem zu untersuchenden Ohre zuzuleiten. Indessen 
benutzte ich zu meinen Versuchen zunächst gerade die einfache Stimm- 
gabel, weil mir letztere in Verbindung mit dem Interferenzapparate 
die erwünschte Gelegenheit bot, hinreichend deutliche nicht sowohl 
Intensitäts- als Höhenunterschiede des Tones wahrzunehmen, ein nicht 
gering anzuschlagender Vortheil, da die durch Interferenz hervor- 





%) Dieses Archiv Bd, III, 8, 186. 
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gebrachte Dämpfung des Grundtons gleichzeitig durch das Hervor- 
treten der höheren Octave controlirt wird *). 

Ausserdem leitete mich hiebei noch ein anderer practischer Grund. 
Benutzt man nämlich den a. a. O. S. 205 Fig. IV abgebildeten Ap- 
parat, so hat der Beobachter den Vortheil, dass er den Ton bei un- 
bewaffnetem Ohre gar nicht und nur dann hört, wenn er sein Ohr 
mit dem Inierferenz-Otoscop in Verbindung bringt, während bekapnt- 
lich bei Anwendung von Resonatoren auch das unbewaffnete Ohr den 
Ton weithin deutlich wahrnimmt. 

Endlich hat eine derartige längere Untersuchung mit Resonatoren 
immer etwas sehr Ängreifendes und auf der andern Seite unter ge- 
wissen Umständen sogar Unzweckmässiges. Kann-man nämlich nicht 
über ein unbedingt ruhiges Zimmer ‚verfügen, so hört man jeden 
Augenblick den in dem Strassenlärm etc, befindlichen Eigenton des 
Resonators in das Ohr hineindröhnen, was natürlich die Beobachtung 
ausserordentlich erschwert, 

Alles dies konnte mıich natürlich nicht abhalten, dem mir von 
Herrn Prof. Helmholtz ertheilten Rathe gemäss Resonatoren anzuwenden. 
Nach dem Vorgange von Helmholtz benutzt man hiezu sehr zweck- 
mässig Röhren von Pappe; am schnellsten und einfachsten kommt man 
bierbei zum Ziele, wenn man eine hinreichend weite, an dem einen 
Ende geschlossene Röhre wählt, deren Länge genau — der Viertel- 
wellenlänge des anzuwendenden Tones ist. 

Die von mir für den Ton c’ angewandte etwa 2 Par. Zoll weite 
Röhre ist demgemäss 12 Par. Zoll lang**). Die Röhre wird auf den 


*) Ich benutze die Gelegenheit, auf einen Schreib- resp. Druckfehier hinzuwei- 
sen, der sich in meiner Abhandlung a. a. O. S. 200 eingeschlichen hat. Dem auf- 
merksamen Leser wird er ohnehin schon aufgefalleu sein. Versuch 14, vierte Zeile 
muss es nämlich statt „Vordergrund“ „Hintergrund“ und statt „Dämpfung* „Ver- 
särkung“ heissen. 

Beiläufig bemerke ich, dass ich diesen Versuch bis jetst mit 6 verschiedenen 
o’-Gabeln von den verschiedensten Dimensionen mit Hülfe des Interferenzapparates 
untersucht und in allen mehr oder weniger rein durch Dämpfung resp. durch Aus- 
löschen des Grundtons die Octave dargestellt babe. Am schönsten ist allerdings die 
Erscheinung bei Benutzung der eleotromagnetischen Stimmgabel, da hier die Octave 
fortwährend mit gleicher Intensität den Grundton begleitet, während in der einfach 
angeschlagenen Stimmgabel die Octave schneller verklingt als der Gruudten, 

*+), Wählt man kürzere Röhren, so muss bekanntlich die der Gabel gegenüber- 
stehende Oeffnung der Röhre entsprecheud verkleinert werden, Eine solche von 
mir auf den Ton c’ abgestimmte Röhre hat 230 Mm. Länge, 53 Mm. Breite; die 
Weite der runden Schallöffnung beträgt 23 Mm. (Vgl. auch die von Helmholts ange 
gebenen Maasse in dessen „Lehre von den Tonempfindungen“ S. 562.) 
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Tisch horizontal hingelegt, so zwar, dass ihr offenes '!Ende sich den 
Zinken der (Gabel gegenüber befindet, während am anderen Ende der 
luftdicht schliessende Boden in der Mitte durchbohrt ist und daselbst eine 
kleine Glasröhre trägt, über welche der schallzuleitende, mit dem 
Interferenz-Otoscop in Verbindung stehende Gurmmischlauch gezogen 
wird. 

Benutzt man zu den Versuchen die electro-magnetische Helm- 
holtz'sche Untersuchungs-Gabel, so ist es zweckmässig, die auf einem 
kleinen Stativ horizontal befestigte Röhre so vor die Gabel aufzu- 
stellen, dass die Längsaxe der Röhre mit der der Gabel einen Rechten 
bildet. Durch seitliche Verschiebung des Statives kann man Jann den 
Ton beliebig verstärken oder dämpfen; Letzteres geschieht, wenn man 
die Röhre den Wurzeln der Zinken, Ersteres, wenn man die Röhre 
den Zinkenenden nähert. Benutzt man die von mir angegebene hori- 
zontal hinzulegende Stimmgabel, so legt man die Röhre einfach so 


auf den Tisch, dass das offene Ende den Zinken gegenüber zu stehen 
kommt. 


Mit Hülfe der electro-magnetischen Stimmgabel ce‘ und einer genau 
abgestimmten Resonanzröhre wiederholte ich zunächst die von mir a. 
a. OÖ. beschriebenen Fundamentalversuche 1, 2, 5, 14, 15 und 16. Da 
der starke Resonanzton auch dem andern nicht untersuchten Obre und 
zwar trotz sorgfältiger Verschliessung durch einen Siegellackpfropf 
immer noch wahrnehmbar ist, so verband ich die Resonanzröhre mit 
einem etwa 16 Fuss langen tonzuführenden Gummischlauch und leitete 
den letzteren in ein anderes Zimmer, in welchem nach Verschluss der 
Thüre*) die Beobachtungen ungestört von dem Arbeiten des Appa- 
rates stattfanden, indem man hier nur bei Verbindung des Ohres mit 
dem Interferenzapparate den Ton wahrnahm. 


Die Untersuchungen ergaben vollständig dieselben Resultate, wie 
die ohne Resonanzröhre angestellten, nur mit dem zu erwartenden 
Unterschiede, dass die Intensitäts-Schwankungen des Grundtons c’ weit 
deutlicher hervortraten, während die Höhendifferenzen, resp. das 
Hörbarwerden der Octave natürlich sehr zurücktraten. 

Um auch letztere wahrnehmbarer zu machen, verfuhr ich so, 
dass ich eine auf c’ abgestimmte Resonanzröhre (von der halben 
Länge der für ce‘ bestimmten) mit der Unterbrechungsgabel c’ verband. 
Bei dieser Zusammenstellung war die Octave c’ bedeutend verstärkt, 


———.- 





*) Zwischen Thür und Fussboden bleibt für den Schlauch ohne wesentliche Be- 
einträchtigung seines Lumens ein hiuläuglich freier Raum übrig. 
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während der Grundton ce‘ inmer noch sehr deutlich daneben zu hören 
ist. Bei den einfachen Stimmgabeln ist jedoch diese Methode nicht hin- 
reichend, weil die Obertöne der Gabel eben schneller verklingen als 
der Grundton, Sehr schöne Resultate jedoch erhält man, wenn man 
eine c’-Gabel und c”-Gabel zugleich anwendet. Man kann in diesem 
Falle auch wieder bloss die c“-Resonanzröhre mit beiden Gabeln oder 
noch besser jede Gabel mit der zugehörigen Resonanzröhre verbinden ; 
im letzten Falle werden die beiden Resonanzröhren durch ein gabel- 
förmiges Rohrstück mit dem tonzuführenden Schlauche in Verbind- 
ung gebracht *). 


Sehr instructiv und selbst unmusicalischen Personen deutlich sind 
bei diesem letzteren Verfahren z. B. folgende zwei Versuche : 


1. Man brauche die Vorrichtung, wie dieselbe auf S. 205 meiner 
Abhandlung in Fig. IV abgebildet ist, nur mit dem Unterschiede, dass 
statt des Schallfängers F zwei auf ce’ und ec” abgestimmte Resonanz- 
röhren mit dem tonzuführenden Schlauche $ verbunden sind und dass 
jetzt eine c’- und c“-Gabel von der abgebildeten Gestalt T, Fig. IV, 
vor den Oeffnungen der betreffenden Resonanzröhren sich befinden. 
Bewaffnet man nun sein Ohr mit dem Schlauchende UO, Fig. IV, 
und schlägt die Stimmgabeln an, so hört man den Einklang von e’ 
und c“ sehr deutlich, ce’ jedoch bedeutend schwächer als ec. In dem 
Augenblicke jedoch, wo man die Interferenzschenkel mit dem Ohre 
eines Andern in Verbindung bringt, tritt die Octave c” kräftig her- 
vor, während der Ton ce’ gedämpft wird. Schliesst man jedoch mit 
einem Fingerstück beide Interferenzschenkel bei J, Fig. IV, aus, so 
findet das Ulmgekehrte statt, indem jetzt c’ kräftig ertönt, während c“ 
gedämpft wird. 


2. Man setze mit Hülfe des einfachen Interferenzapparates sein 
Ohr mit einem Ohre des zu Untersuchenden in Verbindung. In dem 
Augenblicke, wo Letzterer mittelst des Valsalva’schen Versuches das 
Trommelfell kräftig nach aussen anspannt, vernimmt der Untersucher 
die Octave c” ungemein deutlich, dagegen den Grundton ce’ ganz 
dumpf. Kehrt das Trommelfell mit dem Nachlassen des Druckes auf 


*) Schon bei den Versuchen mit der einfachen Stimmgabel habe ich die Ver- 
bindung der o’- und c’-Gabel in Anwendung gebracht und auch bereits Con- 
trollversuche mit einer c’’-Gabel und einem Interferenz-Otoscop mit 6 resp. 5 Par. 
Zoll langen Interferenz-Schenkeln angestellt. Der besseren Uebersicht halber wur- 
den diese Versuche in meiner Abhandlung noch nicht erwähnt. Gegenwärtig dehne 
ich dieselben auf eine ganze Reihe von Tönen aus. 
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seine frühere Stellung zurück, so kehrt auch der Grundton stärker 
wieder und die Octave wird undeutlicher. 


Der Vortheil einer derartigen Anwendung. von Resonatoren bei 
der in Rede stehenden Untersuchungsmethode liegt auf der Hand, 
da selbst unmusicalische und schwerhörige Untersucher. dadurch in 
den Stand gesetzt werden, hinreichend sichere Beobachtungen anzu- 
stellen. Was ferner die Untersuchung an Kranken anlangt, so wird 
diesen insbesondere die Wahrnehmung des Tones bedeutend erleich- 
tert, während bei Benutzung der einfachen Stimmgabel ohne Resona- 
toren nicht selten der Fall eintritt, dass die Kranken den Ton nicht 
sicher oder gar nicht zu hören angeben. Geschieht dies — allerdings 
der seltenste Fall — auf beiden Ohren, 'so behält zwar immer die 
objective Untersuchung ihren Werth, indess mangelt dann der Ver- 
gleich zwischen der subjeetiven und objeetiven Beobachtung. 


Bei Anwendung von Resonanzröhren *) habe ich ausser bei Taub- 
stummen nur in einem Falle die Beobachtung gemacht, dass selbst der 
starke Ton der electro-magnetischen Stimmgabel gar nicht gehört 
wurde. Der höchst interessante Fall ist in Kurzem folgender: 


Herr Regierungsassessor N. in Potsdam, 36 J. alt, sonst gesund, conaultirte 
mich zuerst im Mai 1866 wegen einer seit dem fünften Lebensjahre bestehenden 
rechtsseitigen vollständigen Taubheit. Anamnestische Data fehlten gänzlich. Ohren- 
spiegel und Catheter ergaben durehaus keine auffallende Veränderungen am rechten 
Obre, dagegen constatirte ich, dass P. die starken Töne meiner Physharmonica von 
C—ec' auf dieser Seite gar nicht hörte. Das linke Ohr verhielt sich vollkommen 
normal. An eine Behandlung des rechten Ohres war unter solchen Umständen nicht 
zu denken. — P. machte hierauf den Böhmischen Feldzug mit, auf welchem er 
sich im Bivouak eine „Entzündung des linken Ohres“ zuzog, die indessen bald von 
selbst heilte. Bald darauf sollen sich wiederholt „Geschwüre“ im linken Ohre einge- 
stellt haben. P. kam neuerdings wieder zu mir, um speciell dieses Ohr untersuchen 
zu lassen. Dasselbe zeigte auch jetzt nichts Abnormes bei vollständig guter 
Function, während das rechte sich wie früher verhielt. Die Untersuchung mit dem 
Interferenz-Otoscop ergab jetzt, dass P. auf dem rechten Ohre selbst dann keine 
Spur des Tons ce’ hörte, wenn sich die Oeffnung der Resonanzröhre unmittelbar vor 
den Zinkenenden der electro-magnetischen Gabel befand und die Electromagnete 
mit Hülfe der von mir angegebenen Schraubenvorrichtung **) den Gabelzinken ganz 
nahe gebracht wurden, so dass also die stärkste für ein normales Ohr unerträgliche 
Intensität des Tones erreicht wurde. Dagegen ergab die wiederholt mit allen Cau- 
telen vorgenommene objective Untersuchung auf beiden Seiten stets die gleiche Inten- 
sität des Grundtons. 


_— en 





*) Eine grössere Reihe von Beobachtungen bezieht sich zunächst auf den 
Ton ce’. 


#*) Dieses Archiv Bd. I, S. 308. 
Archiv f. Ohrenhoilkunde III. Bd, pP} 
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Ich stebe keinen Augenblick an, auch diesen Fall den von mir 
a. a. Ö. beschriebenen Fällen von primärer Erkrankung des inneren 
Ohres ‚anzureihen, doch will ich gerne zugeben, dass zur Erhärtung 
einer solehen Diagnose immerhin noch die pathologisch-anatomische 
Controle nothwendig sein wird. 


An diese Mittheilungen erlaube ich mir noch einige Worte über 
die Anwendung von Resonaturen überhaupt anzuschliessen. 


Wie nützlich die letzteren bei Untersuchung von Schwerhörigen 
sind, hat die interessante, von Magnus kürzlich beschriebene Beobach- 
tung *) von partieller Lähmung des Corti'schen Organes gezeigt, in- 
dem bei Anwendung der betreffenden Resonatoren die scheinbare par- 
tielle Tontaubheit sich nur als eine bedeutend herabgesetzte Percep- 
tionsfähigkeit herausstellte. Von besonderem Interesse ferner ist in 
jenem Fall, dass durch die dauernde Anwendung der Resonatoren die 
Heilung wesentlich gefördert wurde. 


Eben dieser Fall gibt mir indess Veranlassung, eine vorsichtige 
Anwendung der Resonatoren zu empfehlen. Ich habe den Fall erlebt, 
dass eine hysterische schwerhörige Dame, als ich derselben die aller- 
dings an sich stark vibrirende, aber durchaus nicht übermässig stark 
angeschlagene c-Gabel vor das Ohr hielt, in eine tiefe Ohnmacht versauk. 
Dergleichen Hyperästhesieen des Gehörorgans sind durchaus nicht 
selten. Ich erinnere nur an die bekannte Empfindlichkeit des Ohres 
gegen starken Schall bei frischer, namentlich traumatischer Perforation 
des 'Trommelfells, an die von mir a. a. O. beschriebenen Fälle von 
eigenthümlichen Hörerscheinungen bei „rheumatischer“ Facialispara- 
lyse u. dgl. Bei Untersuchung von Kranken mit Resonatoren wird 
man daher gut thun, zunächst schwache Tonintensitäten auf das Ohr 
einwirken zu lassen, und allmälig erst dieselben zu steigern **), 


*) Dieses Archiv Bd. II, S. 268. 


**) Ich habe bereits oben daran erinnert, dass eine länger anhaltende Unter- 
suchung mittelst Resonatoren auch ein normales Ohr sehr angreift. Ich halte daher 
den Wink für nicht unnütz, auch bei Untersuchung Kranker häufig Pausen ein- 
tresen zu lassen. Habe ich mehrere Stunden hinter einander mit Resonatoren be 
obachtet, so stellt sich regelmässig ein unangenehmes, einige ‚Minuten anhaltendes 
Schwirren in meinem Ohre ein. Auch ist es aus demselben Grunde vortheilhaft, 
häufig mit den Ohren zu wechseln. 
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Was den Resonator selbst betrifft, so wird man: in den: meisten 
Fällen mit Resonanzröhren aus Pappe auskommen. 


Dieselben sind, sehr wohlfeil zu beschaffen und haben PER 
den Vortheil, dass sie das zu. untersuchende Ohr wohl am wenigsten 
durch Nebengeräusche belästigen. (In dem Magnus’schen Falle beklagt 
sich die Patientin über den scharfen und gellenden Klang der metal- 
lenen kugelförmigen Resonatoren — ein Uebelstand, dem zum Theil 
durch Bedeckung der Resonatoren mit dünnem Zeuge abgeholfen 
‚wurde, 


Seit dem Erscheinen des Helmholiz’schen Werkes wende ich der- 
artige Resonanzröhren bei Prüfung von ganz tauben Individuen, na- 
mentlich wo es sich um die Feststellung von Taubstummheit handelt, 
mit’ grossem Nutzen an und verfuhr dabei anfangs’ einfach so, dass 
ich mit‘ Hülfe einer kurzen‘ Gummiröhre das Ohr des zu Uhter- 
suchenden mit der Röhre verband und “darauf den Eigenton der 
Röhre in dieselbe hineinsang. 


Schliesslich will ich noch einige Modificationen resp. Verbesser- 
ungen erwähnen, welche ich an den a. a. OÖ. angegebenen Instru- 
menten vorgenommen habe: 


Bei dem für den Ton c’ abgestimmten Interferenz-Otoscop zeigte 
es sich zuweilen, dass der beide Interferenzschenkel verbindende und 
das Gelenk tragende Querriegel K Fig. 1V bei Anlegung des Instru- 
mentes an Personen mit ‚sehr langem Gesichte oder starkem Barte 
hinderlich war. Herr Instrumentenmacher Schäfer hat dem dadurch 
abgeholfen, dass er diesen Querriegel jetzt ganz fortlässt und die Axe, 
um welche sich die Interferenzschenkel bewegen, in die Nähe von X 
Fig. IV gelegt hat. Zwei daselbst durch ein Gelenk miteinander 
verbundene Metallbügel laufen parallel mit dem gabligen Gummirohr- 
stück nach oben und tragen an ihrem Ende eine Hülse, durch welche 
die Interferenzschenkel geschoben und darauf mit den Gummischläu- 
chen in Verbindung gebracht werden. 

Das die Schenkel nach innen ziehende Gummiband ist aus den- 
selben Rücksichten jetzt unterhalb jenen Metallhülsen angebracht. 
Die Interferenzschenkel können in jenen Hülsen nach aussen und innen 
um ihre Längsaxe beliebig gedreht werden, so dass man auch die 
Obrenden je nach der Richtung des äusseren (iehörganges nach vorn 
und hinten drehen kann. Das Instrument passt sich auf diese Weise 

21? 
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auch dann gut an die Ohren an, went: man! es. umwcndet, um mit 
den Interferenzschenkeln der Controle -halber zu wechseln. —- 


Den Schallfänger F Fig. IV hat Herr Schäfer jetzt mit einer 
Klemmschraube versehen, um denselben — "was bei’ Untersuchung 
ungeschickter Patienten durchaus ht ist — ni an en Tel 
anzuschrauben. | 


Diejenigen Herrn Collegen, welche bereits im Besitz des Schall- 
fängers sind, können denselben leicht von der Klemmschraube entfer- 
nen und an seine Stelle eine Pappröhre von den angegebenen Maassen 
anbringen lassen *), 


#*) Herr Schäfer liefert: das Interferenz-Otoscop ' für 3 Thir., die o’-Gabel für 
5 Thir. 10 Sgr., den Hammer zum Anschlagen der Gabel 25 Sgr., Sehakiinge oder 
e'-Resouanzröhre mit Klemmschraube 2 Thlr. 15 Sg:, en 


Vorläufige Mittheilungen 


einige anatomische Verhältnisse des Mittelohres 


von 
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aus Giessen. x 
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Um sich ein klares Bild über die verschiedenen Schichten des 
Trommelfelles,. ihre, Dicke und, Gewebselemente zu verschaffen, um 
die: Befestigung am Hammer zu studiren, tertigt man am Besten Quer- 
sebnitte,an,; Schnitte, welche das Trommelfell und den Hammer zu- 
gleich treffen und ‘in ihrer natürlichen Verbindung darstellen. Ver- 
sucht man den Hammer abzupräpariren und jeden dieser Theile für 
sich zu: untersuchen, so wird dadurch die Arbeit nicht nur zwecklos 
vermehrt, sondern auch erschwert und müssen dann manche Dinge 
ausammiengedacht werden, die man bei Querschnitten sehr schön in 
ihrer. unveränderten Lage vor sich sehen kann. Die nachfolgenden 
Resultate wurden an Trommelfellen gewonnen, die noch in Verbin- 
dung mit; dem Hammer waren und verschiedene Lebensstufen reprä- 
sentirten. Da bei 4—5 monatlichen Embryonen die Gehörknöchelchen 
sich noch ia knörpeligem Zustande vorfinden, so bieten solche Prä- 
parate ‚den: Vortheil, dass sie ohne weitere Vorbereitung zu Schnitten 
verwendet werden können, während solche von Neugebornen und Er- 
wachsenen vorher erst einem Entkalkungsprocesse unterworfen werden 
müssen... ; 
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Bei Besichtigung solcher Querschnitte unter dem Microscope 
zeigt sich in vorspringender Weise (bei Erwachsenen) ein bedeutender 
Blutreicbthum des Hammers; derselbe ist von zahlreichen Gefässen 
nach allen Richtungen durchzogen. Die an der vordern Seite des 
Hammerkopfes eintretende Arterie theilt sich alsbald in zwei Haupt- 
stämme, von denen der eine aufwärts zum Kopfe, der andere abwärts 
zum Griffe zieht. Der erstere zerfällt alsbald in einen Büschel klei- 
nerer Arterien, welche ein, den Kopf allseitig erfüllendes Gefässnetz 
constituiren. Der im Griffe abwärts ziehende Stamm, meist von einer 
Vene begleitet, liegt central und gibt unterwegs zahlreiche Seitenäste 
ab, welche untereinander anastomosiren. Diese Seitenäste gehen radiär 
vom Centrum des Grfie nadh: aüssen , „durthzieheo Periost und 
münden schliesslich in ein zweites Gefässnetz, welches in der Sub- 
mucosa der Schleimhaut des Hammers eingebettet liegt und so den 
Hammer von aussen umgibt. An Injectionspräparaten sehe ich stets 
eine‘ Kleinere .Arterie von ‘der Glaser’schen‘'Spalte aus zum Hammer 
treten ; sie ist wahrscheinlich die Hauptblutquelle für das beschriebene 
centrale Gefässnetz. Dieses letzter Zeigt sich nicht blos im Hammer, 
sondern auch und zwar noch-wiel- deutlicher ausgeprägt im Ambos. 

Wesentlich andgrs verhält sich diese Gefässanordnung beim Embryo. 
Hier findet sich nur der periphere Gefüsskranz, der bis zu der mäch- 
tig entwickelten Periostlage reicht, während das Innere des Hammers 
ganz mit Knorpelsellen ausgefüllt und rad auch Nena. gefäss- 
los ist. 

Die selbstständige Ernährungsquelle den‘ Hartimlrs erklärt uns, 
wie es möglich ist, dass bei acuten, eitrigen Catarrhien; 'wie ich dies 
zweimal zu schen Gelegenheit hatte, sich der ‘Hammer tfotz vollstän- 
diger Zerstörüng des Trommelfells intact erhalten kann! In den bei- 
den Fällen ragte der Hammergriff als freier‘ Knochenstab' in das Lu- 
men der Paukenhöhle hinein, kaum merklich gegen das Promontorium 
geneigt, ein Umstand, der uris darauf aufmerksam macht, dass ausser 
der Elasticität des Trromtelfells ein' weiteres antagonistisches Moment 
gegenüber der Wirksamkeit des Tensor tympani vorhanden sein muss, 
auf welches ‘wir! weiter ünten zurückkommen‘ werden: 

Die bedeutende Entwicklung des Gefäissapparäts im ER bietet 
uns vielleicht auch eine plausible Erklärung für jene intermittirenden, 
mit dem Puls isochronischen, subjectiven ‘Geräusche dar, wie sie bis- 
weilen iin Verlauf des chronischen’ Mittelohreatarrhs beobachtet werden. 
Da nämlich solche Catarrhe mit Hyperämieen und Stauungen im Ve- 
nensystem einbergehn‘ wmd' dadurch dem neu ankommenden Arterien- 
blut ein Hinderniss entgegengesetzt wird, so liegt die Annahme nahe, 
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dass mit jeder Pulswelle der Hammer in Vibrationen versetzt ‚werden 
könne, die sich möglicher Weise als subjectivge Geräusche geltend 
machen. Diese Vermuthung würde im gegebenen Falle um so mehr 
Gewicht erlangen, wenn Geräusche des Herzens und Gefässsystems aus- 
geschlossen und durch festes Anpressen des. Unterkiefers an den 
Oberkiefer (wodurch ein Druck auf die in der Glaser’'schen Spalte 
befindliche Arteria tympanica ausgeübt wird) die Geräusche unter- 
drückt werden könnten. 


nn nn 


In seiner vor Kurzem erschienenen Monographie über das Trom- 
melfell und die Gehörknöchelchen behauptet Dr. Gruber, dass der 
kurze Fortsatz des Hammers mit dem Trommelfell in Form eines 
Grelenkes verbunden sei, das selbst Synovia führe. Bei der Wichtig- 
keit des Gegenstandes liess ich es mir angelegen sein, eine grössere 
Zahl von Schnitten zur Nachuntersuchung anzufertigen. Es ist wohl 
keinem Zweifel unterworfen, dass sich an der Spitze des Processus 
brevis eine Knorpelschichte vorfindet, welche dessen Verbindung mit 
dem Trommelfell herstellt; in welcher Weise wollen wir kurz aus- 
einandersetzen. Besichtigt man zunächst einen durch Maceration von 
Weichtheilen befreiten Hammer, so findet man, dass der Processus 
brevis nicht, wie das gewöhnlich beschrieben wird, gerade von dem 
Griffe nach vorn abgeht, sondern dass er schnabelförmig von vorn 
nach hinten umgebogen ist. 

Betrachtet man die Spitze dieses kurzen Fortsatzes mit der Lupe, 
so erkennt man häufig an derselben das höckerige, unebene Aussehen 
einer Bruchfläche, was ohne Zweifel daher rührt, dass die Knorpel- 
spitze, welche früher darauf sass, bei der Maceration abgefallen ist; 
die Kante aber, welche von dem kurzen Fortsatze zur vordern Seite 
des Griffes abwärts zieht, erscheint vollständig glatt. Ueber die Frage 
der Verbindungsweise vom Trommelfell und Processus brevis können 
endgiltig nur Querschnitte entscheiden, welche beide Theile gleich- 
zeitig treffen. Dr. Gruber schabt die Weichtheile vom Hammer, na- 
türlich auch vom Processus brevis ab, wodurch es leicht geschielit, 
dass die spröde Knorpelspitze abbricht. Man hat dann allerdings ein 
knorpeliges Bruchstück im Trommelfelle steckend und unter Umstän- 
den auch ein solches an dem knöchernen Theil des Processus brevis. 
Dass damit die Existenz einer Gelenkverbindung nicht erwiesen wird, 
leuchtet ein. Wäre nun dieselbe doch vorhanden, so müsste sie sich 
unfehlbar auf Querschnitten deutlich markiren, wie diess auch schon 
Dr. Prussak im Centralblatt für med. Wissenschaft 1867 Nr. 15 hervor- 
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gehoben hat. Ich besitze nun eine grosse Anzahl solcher Schnitte, 
die Individuen aus den verschiedensten Lebensaltern entnommen sind, 
welche stets einen ununterbrochenen Zusammenhang des betreffenden 
Knorpels nach der einen Seite mit dem knöchernen Processus brevis, 
nach der andern mit dem Trommelfell, niemals aber eine gelenkartige 
Discontinuität zur Anschauung bringen. 

"In Betreff des Zusammenhangs des Knorpels mit dem Processus 
brevis muss hier noch ein Umstand erwähnt werden, der mir für die 
Entwicklung des letztern nicht ohne Wichtigkeit scheint. Das Periost 
des kurzen Fortsatzes nämlich, an der Uebergangsstelle angekommen, 
spaltet sich in zwei Blätter, von welchen das äussere, viel stärkere, 
als Ueberzug des Knorpels weiter geht, während das innere, mieros- 
copisch aber erkennbare Blatt sich quer einwärts schlägt und so eine 
scharf markirte Grenzlinie zwischen Knorpel und Knochen darstellt, 
ohne übrigens irgend eine Discontinuität erkennen zu lassen. 


In Bezug auf die Histologie des Trommelfells zeigen mir meine 
Querschnitte, dass in dem besonders mächtigen Cutisstreifen, welcher 
von der hintern obern Wand des Gehörganges nach dem Hammer- 
griff zu verläuft, so dass zwischen ihm und dem Griffe ein dreieckiger 
durchscheinender Raum bleibt, besonders leicht von der Paukenhöblen- 
seite her sichtbar, sich eine Drüsenlage vorfindet, die sich nahe bis 
zum untern Griffende erstreckt. 


Dr. Politzer erwähnt in seiner Abhandlung (Beleuchtungsbilder 
des Trommelfelles, Wien 1865, pag. 125) einen Fall, wo bei acutem 
Trommelhöhlencatarrh längs des Hammergriffes drei mohnkorngrosse, 
von einem rothen Hofe umgebene, grünliche Eiterbläschen sichtbar 
waren und nach zwei Tagen wieder schwanden. Seitdem beobachtete 
er, wie er mir mündlich mitzutheilen die Güte hatte, noch mehre 
ähnliche Fälle. Er hält es für sehr möglich, dass es sich in diesen 
Fällen um Drüsenabscesse handelte. 


So viel ich weiss, war Dr. Gruber der Erste, welcher darauf 
hinwies, dass sich die Sehne des Tensor tympani an die vordere 
Fläche des Hammers ansetze, dass daher bei der Üontraction der 
Hammer nicht blos nach innen gezogen, sondern zugleich nach hinten 
rotirt werde, seine Bewegungen also um eine horizontale und zugleich 
um eine verticale Achse geschehen. Dass diese beiden Bewegungen 
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wirklich ausgeführt werden, ist nach den Experimenten, die ich zu 
diesem Zwecke angestellt habe, kaum einem Zweifel. unterworfen, 
Durch die Rotation um die vertieale Achse wird das- vordere Segment 
bedeutend stärker gespannt als das hintere. Diese verschiedenartige 
Spannung des vorderen und hinteren Segmentes ist nun eine Frage 
von grösster Wichtigkeit für die gleichzeitige Perception hoher und 
tiefer Töne, welche thatsächlich stattfindet und natürlich auch eine 
gleichzeitige Accomodation für die verschiedenen Töne voraussetzt. 
Ich weise daher darauf hin, dass der Sitz der Erkrankungsprocesse 
z. B. der Verkalkungen und grosser Perforationen am vordern oder 
hintern Segmente nicht gleichwerthig für die Perception der hohen 
oder tiefen Töne sein könne. Im Uebrigen sind meine Erfahrungen 
über diesen Gegenstand noch viel zu gering, um ein endgültiges Ur- 
theil fällen zu wollen, hoffentlicb wird es mir gelingen, baldigst Be- 
weise über diese kurzen Andeutungen zu bringen. 

Dr. Ludwig Mayer in München wies zuerst den Zusammenhang 
des Dilatator tubae mit dem Tensor tympani nach, so dass dieser 
Muskel als Biventer aufgefasst werden muss, welcher den einen An- 
satzpunkt am weichen (saumen, den andern am Hammergriffe hat. 
Er glaubt, dass blos ein schniger Faserzug vom Dilatator tubae sich 
zum mittleren Theile des Tensor tympani fortsetze; allein ich finde 
dort auch Muskelfasern continuirlich in den Tensor übergehend, 
sobald ich nur weiter medianwärts unter vorsichtiger Schonung der 
Weichtheile die knöchernen Bedeckungen entferne. Er nimmt nun 
ferner an, dass beim Schlingacte durch gleichzeitige Wirkung des 
Dilatators und des Tensors, wobei die Tube klaffend erhalten und 
das T'rromrnelfell nach innen gezogen und fixirt wird, der intraauri- 
culäre Druck sich steigere und zwar zu dem Zwecke, um mechani- 
schen Läsionen des Trommelfells und der Kette der Gehörknöchelchen 
durch den gewaltsam eindringenden Luftstrom vorzubeugen. Nun 
muss allerdings zugegeben werden, dass in Folge der anatomischen 
Verbältnisse die Action der beiden Muskeln in der Art aneinander 
geknüpft ist, dass ebensowohl bei den Hörleistungen des Tensor tym- 
pani der Dilatator tubae arbeiten wird, als umgekehrt bei der Bethei- 
ligung des letztern am Schlingaete der Tensor tympani das Trommel- 
fell einwärts ziehen muss. Wir glauben aber, dass nicht im letztern 
Falle, wo beiderlei Thätigkeiten durch den Schlingact angeregt wer- 
den, jene Verknüpfungsweise ihre physiologische Bestimmung erreicht, 
sondern vielmehr in dem ersteren Falle, wo primär der Tensor zu 
Hörzwecken arbeitet. Würde sich mit der Üontraction des Tensor 
tympani nicht gleichzeitig die Tuba ‚erweitern, so : müsste sich durch 
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das Einwärterücken des Trommelfelles allerdings der intraauriculäre 
Druck steigern, wodurch einerseits die Schwingungen des Trommelfelis 
und der Gehörknöcheleben erschwert, andererseits die beiden Fenster 
in einer Weise belastet würden, die für die -Schallleitung nur nach- 
theilig sein könnte, 


Diesem Nachtheil ist durch die Synergie beider Muskeln gründ- 
lich abgeholfen, indem durch die freie Communication mit der Luft 
des Nasenrachenraumes die beginnende Drucksteigerung im Mittelohr 
sich sofort ausgleicht. So verhält cs sich meines Erachtens bei pri- 
märer Action des Tensors. Es frägt sich nun, was geschieht beim 
Schlingacte? Zuvörderst, dass auch hier der Tensor tympani gleich- 
zeitig mit dem Dilatator tubae agirt und dadurch das Trommelfell 
nach einwärts gezogen wird, lässt sich durch ein einfaches Experi- 
ment nachweisen. Setzt man (nach Angabe Politzer’s) ein Manometer- 
röhrchen luftdicht in den äussern Gehörgang ein und versucht unter 
sorgfältiger Vermeidung von Kieferbewegungen (bei offener Nase 
natürlich) zu schlucken, so tritt constant eine negative Schwankung 
ein, die uns eine Verdünnung der Luft im äussern Gehörgang und 
somit ein Einwärtsrücken des Trommelfells nach der Paukenhöhle 
anzeigt. Da diese Schwankungen sehr gering sind, so dürfen be- 
greiflicherweise keine, das Experiment störende Momente, wie Tuben- 
catarrhe oder Veränderungen am Trommelfelle vorhanden sein. Da 
nun also auch hier Einwärtsziehung des Trommelfells und Erweite- 
rung der Tube zusammenhängen, so kann unmöglich eine Drucksteige- 
rung in der Paukenhöhle Platz greifen, ohne dass eine solche zu- 
gleich im Nasenrachenraum besteht. Wie nun aber in dem letztern 
durch den einfachen Schlingact, trotz freien Abflusses nach Aussen 
eine so bedeutende Compression der Luft zu Stande kommen soll, 
dass sogar ein gewaltsamer Luftstrom in die Paukenhöhle eindringen 
und den’ Zusammenhang ihrer Organe gefährden würde, wenn nicht 
der Tensor dieselben ihm entgegenstemmte, das ist meines Ermessens 
ganz unabsehbar. 


Schliesslich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass bei 
der combinirten Bewegungsform des Hammers, welche durch die Con- 
traction des Tensor tympani hervorgerufen wird, nämlich Drehung 
um eine horizontale und eine verticale Achse, das Ligamentum mallei 
anterius eine Rolle spielen muss. Dasselbe tritt aus der G@laser'schen 
Spalte quer zum Hammer hinüber und inserirt sich dort theils am 
Uebergange der vordern Fläche zur innern, theils auf der innern, der 
Paukenhöhle zugewendeten Fläche des Hammerhalses, 
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Wird nun der Hammer, nachdem er einwärts gerückt, auch noch 
von vorne nach hinten rotirt, so muss dieses Band angespannt wer- 
den und beim Nachlass der Contraction wird es daher dazu beitragen, 
Hammer und Trommelfell wieder in ihre Ruhelage zurück zu führen. 
Dieser Anschauung zufolge würde das Ligamentum mallei anterius 
neben der Elastieität des Trommelfells als Antagonist des Musc. tensor 
tympani wirken, nicht bloss als ein Stützpunkt des Hammers, wie es 
Henle auffasste. Auch würden jene oben erwähnten Fälle, wo trotz 
vollständiger Zerstörung des 'Trommelfelles der frei in die Pauken- 
höhle ragende Hammer kaum merklich von seiner normalen Richtung 
abgewichen war, sich ungezwungen durch unsere Auffassung von der 
Bedeutung des Ligamentum mallei anterius erklären lassen. 


Clinical remarks on perforations and some other morbid conditions 
of the membrana tympani; by James Hinton (London) 50 S. 
- mit 2 Tafeln chromolithograph. Trommelfellbilder. 


Besprochen von Dr. Schwartze. 


H. beschreibt die wichtigsten krankhaften Veränderungen des Trommelfells 
und erläutert dieselben durch zahlreiche casuistische Belege. Die Broschüre enthält 
zwar nichts wesentlich Neues, wodurch die Pathologie oder Therapie der Ohrkrank- 
heiten bereichert würde, aber recht sorgfältig beobachtete und klar beschriebene 
Krankbeitsfälle, die zum Theil sogar ein besonderes Interesse in Anspruch zu neh- 
men geeignet sind. H. kennt das Meiste der deutschen Literatur bis in die neneste 
Zeit und hat sie überall mit Sorgfalt benutzt. 

Das Politzer'sche Verfahren ist auch in London vollständig eingebürgert und 
bewährt dort wie überall seine grossen Vorzüge. Zur Ausführung desselben zieht 
H. einen Doppelballon, noch mehr das Blasen mit dem Munde vor. — 

Die beiden Tafeln mit 24 chromolithographirten Beleuchtungsbildern des Trom- 
melfelles sollen darstellen den normalen Befund (Fig. 1), Verdickung und Trübung 
(Fig. 2), Verkalkungen (Fig. 3, 4, 5), Verdünnung und Collapsus (Fig. 5, 6, 9), 
Granulationen (Fig. 8), Veränderungen bei hereditärer und secundärer Syphilis 
(Fig. 2 u. 10), verschiedene Forınen der Perforation und deren Heilungsprozess 
(Fig. 11—24). 

Im Allgemeinen sind die Bilder wohl gelungen, einzeln sogar sehr deutlich 
und naturähnlich.. Wenn man aus eignen Versuchen weiss, wie schwer sich solche 
Tromrmelfellbilder in Farben wiedergeben lassen, wird man die Ansprüche an der- 
artige Kunstproducte nicht zu hoch machen. Am wenigsten ähnlich, freilich auch 
am schwierigsten wiederzugeben, ist der normale Trommelfellbefund. Hier ist die 
Farbe viel zu blau und der Hammergriff mit Pror. brevis zu undeutlich, der Licht- 
kegel zu verwaschen,. Auffallend wenig gelungen ist ferner Fig. 8 (Granulationen 
am Trommelfell). 

Als Einleitung ist ähnlich wie in Politzer's „Beleuchtungsbildern“, nur erheb- 
lich kürzer, ein Abriss der feineren Anatomie des Trommelfells gegeben und die 
Untersuchung desselben beim Lebenden mit reflectirtem Tageslicht nach v. Tröltsch 
beschrieben. — 
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Von Einzelheiten wollen wir Folgendes hervorheben: 

Die Lage des Trommelfelles bei Idioten fand H. nicht auffallend horizontal 
(vgl. Tröltsch — Anatomie p. 24), sondern mit dem gewöhnlichen Neigungswinkel 
gegen den Gehörgang. 

Die angeblich für hereditäre und constitutionelle Syphilis characteristischen 
Befunde (Fig. 2 u. 10) stellen dar 1) eine breite, weisse Randverdickung mit Opa- 
eität des ganzen, abgeflachten Trommelfells (congenital), 2) ausgedehnte Ulceration 
des Trommelfelles (secundäre Syphilis). Dass diese Befunde nicht für spezifisch 
gelten können, ebenso wenig wie die früher von Bonnafont beschriebene Myringite 
syphilitique, ist kaum zu erwähnen nöthig. 

Perforation des Trommelfelles wurde unter 1088 Fällen von Ohrenkrankhei- 
ten, die im Lauf zweier Jahre von April 1863 bis April 1865 im Guy's Hospital 
zur Beobachtung kamen, 173 mal gefunden, d. h. unter 6 Ohraffecetionen 1 mal. 
Unter den Ursachen der Perforation steht auch nach H. Scharlach obenan. Der 
bei weitem .bäufigste Ausgangspfinkt. der, Perforation ‚ist ‚Entzündung der Pauken- 
höhle. Auf ‘die eminente Häufigkeft' des” eltrigen Catarrhs der Paukenhöhle im 
Säuglingsalter, während des Zahnens, ist auch H. durch zahlreiche Sectionen auf- 
merksam geworden, und führt an, dass er bereits 1856 solche Fälle beschrieben 
habe in Med. chir. transactions, 

‚ .„ Bei der Behandlung chronischer Otorrhoe benutzt H. oft das Einblasen pul- 
verförmiger Arzneimittel und zwar nicht adstringirender, sondern einfach absorbiren- 
der Pulver '(Magnesia subt, pulver.' mit!Zusatz von wenig Morphium).“ Die Einblas- 
ungen wiederholt H, etwa jeden dritten Tag, nebenbei ‚braucht er gelegentlich 
schwache Lösüngen 'voh Zine. sulf. oder’ Argent, 'nitr. Auch zu Zinklösungen 
(gr. ij—v ad 35), die den anderen adatring. Lösungen vorgezogen werden, setzt H. 
gewöbnlich Morph. hydrochlorat, (gr. j—ij ad 3j). | 
Bei kleiner Perforationsöffnung und reichlicher Ansammlung von Eiter in der 
Paukenhöhle — wo die Heilung bekanntlich stets nur schwer oder gar nicht erfolgt 
wegen. des ungenügenden Abfiusses des Eiters — hat H. als nützlich erprobt die 
Einspritzung warmer Flüssigkeit durch die Tuba; dagegen die Erweiterung der Per- 
forationsöfinung durch das Messer,; obwohl er sie für rationell hält, noch nicht 
‚versucht, _ ' 

‚ Das künstliche Trommelfell zeigte sich .oft, Nutzen bringend und veraulasste 
weder Reizung des Gehörganges noch Ohrensausen. Ä 

Bei der Beschreibung eines Falles mit Symechie des Trommelfelles (p. 37) 
erwähnt H. ganz beiläufig, dass er ausser der Luftpresse etc. ein „schmales ge- 
krümmtes Messer durch die Membran eingeführt, habe, um Adhaesionen zu, zerschnei- 
den, durch welche der Hammer nach innen gezogen wurde.“ Eine ähnliche Notiz 
findet sich p. 50. n 

Oefters sab H. blasige Vorwölbung. des Trommelfells durch Secretansamm- 
lung in, der Paukenhöhle und beschreibt diesen Befund in ganz ähnlicher Weise, 
wie es von mir in diesem Archiv Bd. II. p. 246 ff, geschehen ist, wo ich auf die 
überraschend grosse Häufigkeit dieses Befundes im Kindesalter ‚aufmerksam ge- 
macht habe, , 
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Osteologischer Beitrag über das Schläfenbein und den in ihm enthalte- 
nen Gehörapparat von Dr. Ludw. Joseph in Breslau. 


(Zeitschr. für rationelle Medizin XXVIIL B.) 


Albinus theilte zuerst das Schläfenbein in 3 Theile und zwar Schuppe, Felsen- 
theil und Warzentheil, während alle Anatomen vor ihm es gleichsam en bloc behan- 
delten. Später machten Blumenbach und dann Sömmering auf die Entwick- 
lung des Schläfenbeins aufmerksam, verwarfen daher die Albin’sche Eintheilung und 
theilten das Schläfenbein in Schuppe und in Felsenbein, wobei sie den aus 
dem Paukenringe hervorgehenden Paukentheil bei der Beschreibung dem Felsentheil 
zuzählten. Nach Sömmering gerieth das der Entwicklungsgeschichte entlehnte Ein- 
theilungsprinzip in Vergessenheit, und erst Arnold war es, der mit Nachdruck auf 
der enittwicklungsgeschichtlicheri Eintheilung des Schläfenbeins in Schuppe, Felsen- 
theil und Paukenbein bestand, indem er noch vergleichend-anatomische Belege zur 
Stütze beibrachte. Nach Arnold kehrten indessen die meisten Anatomen zur alten 
Eintheilung zurück. 

Die Entwicklungsgeschichte lehrt uns, dass das Felsentheil zu dem frühzeitig 
angelegten, später aus dem häutigen in den knorpeligen Zustand übergehetiden Pri- 
mordialcranium gehört, während die Schläfenschuppe und der Patkentkeil zu den 
sog. secundären, Deck- oder Belegknochen zählen, die aus einer später auftretenden, 
immer weich bleibenden Bildungsmasse hervorgehen. Schön dieser Entwicklungs- 
gang allein sollte hinreichend sein, den Felsentheil von der Schläfenschuppe und 
dem aus dem Paukenringe hervorgehenden Paukenbein zu trennen. 

Nicht die Linea temporalis ist die Gränze zwischen Schläfen- und’ Felsenbeih, 
sondern die unvollkommene Sutura petro-squamoss, welche sich meistens senkrecht 
abwärts von der Incisura parietalis erstreckt und einen grösseren oder kleineren 
Theil des Proe, mastoideus dem Schlafenbein zutheil. Die hinter der Linea tem- 
poralis gelegene Platte, welche beim Kinde senkrecht abwärts verläuft, beim Er- 
wachsenen unter rechtem Winkel zur Schuppe gebogen ist und die Decke des äusse- 
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ren Gehörgangs bildet, gehört somit unzweifelhaft zum Schläfenbein. Hieraus ergibt 
sich die Annahme einer Pars mastoides und die Angabe eines besonderen Knochen- 
kerns für dieselbe als ein Irrthum. Die sog. Pars mastoidea ist nichts Anderes als 
die Aussenfläche des Felsenbeins, welche wohl als „Planum mastoideum* zu bezeich- 
nen w\re, 

Das Paukenbein, welches seinen Namen mehr bei den Säugethieren, wo es eine 
paukenartige Entwicklung durchläuft, als beim Menschen verdient, nimmt in grösse- 
rer Ausdehnung an der Zusammensetzung des äuss. Gebörgangs als an der der Pau- 
kenhöhle statt, woselbst es nur die laterale Wand des vorderen unteren Theils der 
Tuba Eustachii bildet. 

Das Schläfenbein bildet fast constant die obere Wand des Gehörgangs und in 
den meisten Fällen den vorderen oberen Theil der vorderen und hinteren Wand 
desselben, während es an der Paukenhöhle die äussere Wand der oberen Abtheilung 
darstellt. Das Felsenbein endlich schliesst das Labyrinth ein und setzt sich mit 
Pauken- und Schläfenbein zum Aufbau der Paukenhöhle in Verbindung. 

Die untere Wand (Boden) des äuss. Gehörgangs sowie der untere Theil der 
Seitenwandungen werden stets vom Paukenbein gebildet. Die Betheiligung des letz- 
teren an der Seitenwand nimn.t jedoch medianwärts so zu, dass cs am medialen 
Ende des Gehörgangs bis an die obere Wand (Decke) reicht, ja oft an der Bildung 
derselben Theil nimmt und nur einen kleinen Ausschnitt, und zwar den mittleren 
des Margo tympanicus, für das Schläfenbein freilässt, Schr selten wird das Schlä- 
fenbein von der Bildung des Margo tympanicus ganz ausgeschlossen ; in den meisten 
Fällen wird der Margo tympanieus nur vom Schläfenbein gebildet. Die ganze Decke 
des Gehörgangs wird vou der beim Foetus senkrecht stehenden Platte des Schläfen- 
beins gebildet, die sich allmälig unter re&htem Winkel gegen die Schläfenbeinplatte 
abhebt. 

Die Paukenhöhle besteht nach Joseph's Anschauungen aus drei verschiedenen 
Abtheilungen, von denen 1) die mittlere die eigentliche, bisher als solche verstan- 
dene Paukenhöhle, 2) die über ihr liegende, etwas kleinere die „obere Paukenhöhle* 
(Cavum tympanicum superius), bisher irrthümlich als Antram mastoideum beschrie- 
ben, und 3) dis untere kleinste spitzendende Abtheilung den Canalis musculo-tuba- 
rius vorstellt. 

Der Boden der mittleren Paukenhöhle, würde bis zum 4. Monat des intrauteri- 
nen Lebens durch eine fibröse Masse zwischen dem Annulus tymp. und der inneren 
Wand ausgefüllt und bildet er sich alsdann erst aus dem unteren Rand der letzte 
ren heraus. 

Der Canalis facialis und die Eminentia stapedii hängen nicht nur anatomisch, 
sondern auch entwicklungsgeschichtlich mit einander zusammen. Vor dem 4. Monat 
des fötalen Lebens ist der Canalis facialis (vom Hiatus bis zum For. stylomast.) 
zur Hälfte und zwar an der in die Paukenhöhle vorspringenden Seite häutig, so 
dass er am präparirten Knochen nur einen Halbkanal bildet. Der Canalis facialis 
ist daher in seiner Pars supratympanica am Boden, der beim Erwachsenen als ein 
Wulst in die Paukenhöhle hineinragt, und in seiner Pars posttympanica an der vor- 
deren Wand offen, wodurch der Verlauf in seiner ganzen Länge sehr leicht zu über- 
sehen ist. Bis gegen den 6. Monat verwächst die Spalte bis auf einen Punkt, wel- 
cher offen bleibt und später die Oeffnung der Eminentia stapedii bildet. Es er- 
streckt sich daher die Eminentia stapedii beim Föetus und neugebornen Kinde längs 
der Pars posttympanica des Can. facialis abwärts und ist als „Canalis stapedii* zu 
bezeichnen. Der Canalis stapedii communicirt beim ‚Erwachsenen. meistens lüngs 
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der ganzen Berührungsfläche mit dem Canalis facialis und wird von diesem durch 
zwei nach innen gegen das Lumen vorspringende Leisten deutlich geschieden. Oft 
ist diese weite spaltförmige Communication durch eine Knochenbrücke, welche meist 
im untern Theile sich befindet, getheilt. Der Canalis stapedii ist beim Erw. zwi- 
schen 4—12 Mm. lang und misst 2 Mm. im Querdurchmesser, 

Die obere Paukenhöhle liegt nach oben, hinten und aussen von der mittleren Pau- 
kenhöble und ruht mit ihrem vorderem Theile auf dem medialen Ende des äuss. 
Gehörgangs. Sie hat weder Beziehungen zum ‚Proc, mastoideus noch zum Planum 
mast,, daher man ibre jetzige Bezeichnung „Antrum, mastoideum* fallen lassen 
sollte. 

Den Verlauf des. Aquaeductus vestibuli hat J. nie in der Weise gefunden, wie 
er beschrieben wird; nach seinen Untersuchungen verläuft er von der hinteren in- 
nern Fläche des Felsenbeins nach oben, vorn und innen und endigt entweder ober- 
halb der Oefinung des Canalis communis oder blind in der compacten Knochensub- 
stanz, welche der obere Bogengang umschliesst. 

Tröltsch. 


Ueber das häutige Labyrinth im menschlichen Ohre von Dr. Rüdinger. 
Mit einem Holzschnitte. 


(Bayer. ärztliches Intelligenzblatt 1866. Nr. 25.) 


Bisher nahm man an, dass die häutigen Bogengänge von der Endolymphe 
erfüllt und von der Perilymphe umspült in den knöchernen Dogengängen central 
gelagert seien. An der Innenfläche des knöchernen Bogenganges beschrieb man 
zugleich eine Auskleidung, welche als Beinhaut und Serosa mit Pflasterepithel be- 
zeichnet wurde. Zwischen dieser Beinhaut und den häutigen Bogengängen sollten 
sich schliesslich nach einigen Autoren Bindegewebs-Fäden, als Haltapparat, hinziehen. 

Rüdinger's Untersuchungen liefern nun verschiedene von den bisherigen An- 
schauungen gänzlich abweichende Thatsachen. Die in verdünnter Salzsäure vor- 
sichtig erweichten, dann ausgewässerten und in verschiedenen Flüssigkeiten wieder 
erhärteten Objecte ergaben an Querschnitten, dass die in den knüchernen Bogen- 
güngen eingeschlossenen häutigen Kanälchen nicht central, sondern wandständig ge- 
lagert sind. Die häutigen Bogengänge sind entsprechend der convexen Seite der knö- 
chernen wandständig angeheftet, und zwar entstehen in Folge dieser Anordnung 
awei aneinander liegende häutige Bogengänge, von welchen ein jeder vollständig in 
sich abgeschlossen erscheint. 

Der erste, kleine, häutige. Bogengang ist jener längst bekaunte, welcher nach 
Huschke bezüglich seiner Weite sich zum knöchernen, wie 1 : 2—3 verhalten soll; 
nach Rüd, ergibt sich als durchschnittliches Verhältniss 1 : 5. Dieser Bogengang 
zeigt sich auf dem Querschnitte eirund. An jener Stelle, an welcher sich das kleine 
Kanälchen an den Knochen anlegt, ist dasselbe sehr dünn, zottenfrei und mit der 
dünnen Beinbaut-Lamelle innig vereint. Die der knöchernen Wand gegenüber lie- 
gende Hälfte ist viel dickwandiger, was sowohl durch die stärkere Ausbildung der 
Zotten *), als durch die Vermehrung des kernhaltigen Bindegewebes an dieser Stelle 


®) Vergl. dieses Archiv Bd. II. 8. 1-8. 
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bedingt ist. Am stärksten entwickelt zeigen sich diese Zotten an jenem Theile des 
kleinen häutigen Bogenganges, welcher sich von der knöchernen Wand wegwendet. 


Dieser kleine häutige Bogengang ist gewissermassen in den zweiten und grös- 
seren von aussen her eingelagert. Man hat diesen grossen Bogengang bisher als 
eine die Beinhaut innen auskleidende Serosa beschrieben. Auf die netzföürmig ange- 
ordnete innerste Faserlage der Beinhaut folgt ein Pflasterepithel mit ziemlich gros- 
sen Kernen. Diese Epithelzellen setzen sich ucbst einer dünnen Faserlage auf die 
äussere Fläche der freistehenden Wand des kleinen Kanälchens fort, so dass beide 
Wände (die des kleinen Kanälchens mit der des grossen) innig vereinigt sind. Der 
grosse häutige Bogengang besitzt zur Aufnahme des kleinen eine der Form und 
Grösse des letzteren entsprechende Concavität — eine Anordnung, wie sie an die 
Beziehungen der vegetativen Organe zu ihren serösen Umhüllungen erinnert. Von 
jener Stelle, an welcher beide Kanälchen an einander gränzen, gehen ziemlich starke, 
sehr zierlich geformte, grob-netzartig angeordnete Bindegewebsfüden aus, welche die 
Gefässe einschliessen und sich an verschiedenen Stellen der gegenüberstehenden 
Wand befestigen. Sicherlich liegen die Gefässe innerhalb des grossen häutigen Ka- 
nälchens nicht frei, sondern werden von einer Faserlage mit grossen ovalan Kernen 
allseitig umhüllt. „Besonders sind es, neben den übrigen Thatsachen, die Bezieh- 
ungen der die Getässe führenden Bindegewebsfäden zu den kleinen und grossen 
häutigen Bogengängen, welche als Control-Mittel für das Mitgetheilte angesehen 
werden können.“ 


„Was schliesslich das Verhalten der grossen häutigen Bogengänge zu dem 
Vorhofe anlangt, so versteht es sich von selbst, dass diese Frage das grösste Inter- 
esse verdient, und, wenn auch meine Beobachtungen eine befriedigende Antwort 
bis jetzt nicht zu geben im Stande sind, so kann ich doch soviel schon mittheilen, 
dass die grossen häutigen Bogengänge sich in den Vorhof hinein fortsetzen, wo sie 
eine gemeinsame Vereinigung finden, welche von der seitlichen Wand des Vorhofes, 
somit an der Fussplatte des Steigbügels, angelagert ist, während die bekannten ner- 
ventragenden Säckchen, das halb-elliptische und das halb-sphärische, nur die me- 
diale Wand berühren.* 

Tröltsch. 


Ueber die physiologische Rolle der häutigen Bogengänge des Labyrinthes. 
Vorläufige Mittbeilung von Dr. Malinin aus dem Kaukasus. 


(Centralblatt für die med. Wissenschaften 1866. 
Nro. 43.) 


Als wesentlich für die Deutung des physiologischen Werthes der halbzirkelför- 
migen Kanäle hebt Verfasser folgende anatomische Verhältnisse hervor: 1) Alle 
3 Kanäle sind ihreın anatomischen Baue nach einander gleich, bis auf einen sehr 
geringen Unterschied hinsichtlich ihrer Diameter. 2) Weder derselben umfasst 9/5 
oder 4/, eines Kreises, wobei die innere Wand eines jeden Kanales die krumme 
Linie eines Kreises, die äussere Wand aber die krumme Linie eines Ovales aus- 
macht. 3) Alle 3 Kanäle stehen perpendiculär zu einander und verengern sich von 
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ihrev Eingängen aus zur Mitte hin allmälig.- 4) Wenn wir durch das ovale Fen- 
ster perpendiculär zu der Fläche desselben eine gerade Linie in den Vorhof herab- 
ziehen, so fällt dieselbe in die Mitte der convexen Wand zwischen die Gänge des 
oberen halbkreisförmigen Kanales. Beide Oeffnungen eines jeden Kanales verhalten 
sich vollkommen gleichmässig zum Berührungspunkt des Perpendikels. 5) Beide Oeff- 
nungen eines und desselben Kanales sind unter einander vollkommen gleichmässig. 


Wenn somit beide Oeffnungen Eines Kanales sich vollkommen gleich zum Vor- 
hofe verhalten, so tritt die Schallwelle nicht nur gleichzeitig ein, sondern sie ist 
überdies vollkommen gleichartig, sowohl dem Tone als auch dem Charakter nach, 
Die gleichzeitig und gleichartig in beide Oeffnungen eines jeden Kanals eintreten- 
den Schallwellen müssen einander durchaus in der Mitte begegnen. 


Nach Versuchen mit wassergefüllten Glasröhren, welche den Canales semicircu- 
lares nachgebildet wurden, verschmelzen gleichartige Schallwelleu bei vollkommen 
entgegengesetzter Richtung zu einander nicht zu einem allgemeinen Laut, sondern 
eine derartige Begegnung charakterisirt- sich im Gegentheil durch gänzliche Ab- 
wesenheit oder Selbstvernichtung des Schalls. 


Hieraus ergibt sich, dass die Bestimmung der häutigen Bogengänge in der Auf- 
nahme derjenigen Schallwellen besteht, welche bereits auf die Nervenendigungen 
in den Säckchen und Ampullen eingewirkt und weiter keine Bestimmung haben, 
wesshalb sie ihrer Function nach 80 zu sagen gleichartig mit dem dunkeln Pigment 
im Auge sind. 

Tröltsch 


Beiträge zur Anatomie des Gehörorgane.. Von Dr. Bochdalek jtm., 
Prosector an der Universität zu Prag. 


(Oest. Zeitschr. f. pr. Heilk. 1866, No. 32, 33, 35.) 


1) Ueber ein neues Befestigungsband des Hammers. 


Bei wiederholten Untersuchungen über die Tröltsch'schen Tremielfeikiaschen, 
zu denen B. einige genauere anatomische Details giebt, fand B. ein neues Haftband 
des Hammers über dem oberen Umfang des Paukenfelles und über dem vordersten 
Theil der Tröltsch'schen Falte als eine fast quer vom Schuppentheil zum untern 
Theil des Hammerkopfes ziehende, weisse, glänzende, sehnige Masse. Zur Bezeich- 
nung für dieses Band, das namentlich das Lig. mallei superius an Stärke bedeutend 
übertrifft, schlägt B. vor die Benennungen Lig. transversum mallei oder Lig. mallei 
internum (zum Gegensatz von externum Arnold), Um das Rand, das meist ebenso 
lang wie breit ist ('/, Linie) deutlich zu sehen, muss die Schleimhaut von allen 
dasselbe umgebenden Gebilden sorgfältig abgelöst werden. Unter dem Microscope 
zeigen sich sehr zahlreiche, entschieden sehnige und auch feine elastische Fasern, 
jedoch in geringerer Menge. — In die vordere Trommelfelltasche mündet der vor- 
dere Ritin’sche Kanal (vgl. Arch. Bd. TI. p. 302) mit seiner Oeffnung, und zwar 
in ihren nach oben trichterförmig zugespitzten Raum. „Bei nur einigermassen vor- 
sichtig ausgeführter Sondirung der vorderen Tromnselfelltasche mittelet eines Ross- 
haares oder einer feinen Borste ist es meist nicht schwer, in den vorderen Rivin’schen 
Kanal und durch diesen an scine äussere Mündung zu gelangen, welche an der 


Wissenschaftliche Rundschau. 321 


Aussenfläche des Paukenfelles dicht vor und über dem kurzen Hammerfortsatz sich 
befindet.“ Um diese Mündung herum haben Bochdalek sen. und jun. einen etwas 
wulstigen, deutlich faserigen Ring mit dem Mikroscop gesehen. Der hintere Rivin’- 
sche Kanal, dessen äussere Oefinung hinter und über dem kurzen Fortsatz des Ham- 
mers der äusseren Trommelfellfläche sich befindet, ist nicht constant, jedoch häufi- 
ger vorhanden als fehlend. N 


2) Ein anomales, neugebildetes Paukenfell. 


Bei einer an Puerperalfieber gestorbenen 2#jährigen Person, an der keine 
Schwerhörigkeit bemerkt worden war, fand sich zufällig im Ohre die nachfolgende 
bemerkenswerthe und practisch wichtige Anomalie: 


Bei Besichtigung des Trommelfells von aussen zeigte sich dasselbe von rund- 
licher Gbstalt, ohne Hammer und Umbo, dabei perlgrau, normal durchscheinend. 
Die Gehörgangsauskleidung bis zu ihrem Uebergange auf das Trommelfell bedeutend 
verdickt. 


Der Grifi des Hammers ragt frei in die Paukerhöble hinein. Entsprechend 
dem Sulcus tympanicus zeigt sich der Sehnenring und diesem entlang ein etwas 
hervorragender, verdickter Saum besonders nach oben als Rest des gewesenen eigent- 
lichen Trommelfelles. Dieser Trommelfellrest von weisslich - grauer Farbe ist mit 
dem Hammergriff noch in Verbindung durch einen schmalen Zipfel, doch nur bis 
eine halbe Linie unter der Insertion des M. tensor tymp. Die beschriebene, vom 
äuss. Gehörgang aus sichtbare Membran, die als Trammelfell imponirt, ist 3°’ ent- 
fernt vom untern Rande des Sulcus tympani, zeigt an ihrer Insertionsstelle keine 
Furche, ist nach oben mit der äusseren Fläche des eigentlichen Trommelfellrestes 
verwachsen. Die Schleimhaut der Paukenhöhle zeigte keine besonderen Verände- 
rungen, ist mässig injieirt, mit wenig schleimigem Secret bedeckt. Die Gehörknöchel- 
chen sind normal. Durch Zug am M, tensor tymp. kann das äussere (Ersatz-) Trom- 
melfell ebenfalls etwas und zwar mittelbar, vermöge dessen Verwachsung mit dem 
inneren rudimentären, gespannt werden, Die mieroscopische Untersuchung des neu- 
gebildeten Trommelfelles wurde nicht vorgenommen, Im Labyrinth nichts Unge- 
wöhnliches, 


Die Genese dieses interessanten und wichtigen Befundes ist wohl zweifellos 
so, dass das eigentliche Trommelfell bis auf das restirende Rudiment durch einen 
Verschwärungsprozess verloren gegangen ist, sich dafiir aber ein äusseres substitui- 
rendes neu gebildet hat, welches die Function des eigentlichen Paukenfells in so 
fern übernehmen konnte, als dasselbe wegen der Verwachsung mit den: oberen 
Theile des Restes des eigentlichen Paukenfelles unter dem Einfluss des unversehr- 
ten M. tensor tymp. stand. 


Schwartze. 
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Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Gehörorgans, von Dr. 
Emanuel Zaufal, k. k. Oberarzt. 


(Wien. med. Wochenschr. 1866 No. 62, 63, 64, 65.) 


Die geschilderte Sectionsmethode unterscheidet sich im Wesentlichen nicht 
von der durch v. Tröltsch u. A. beschriebenen. Nur zur Freilegung der Tuba und 
bei der Präparation des Labyrinthes sind folgende Abweichungen bemerkenswerth. 


Um die Tuba freizulegen, führt Z. mit der Säge einen Schnitt 3—4'‘ vom 
vordern Rande der knöchernen Gehörgangsöffnung nach vorne entfernt, durch die 
Wurzel des Proc. zygomaticus und die Schuppe, parallel mit der Axo der Felsen- 
beinpyramide nach innen, entfernt mit der Hohlmeisselzange den zurückgebliebenen 
Rest des grossen Keilbeinflügels und präparirt mit Scalpell und Pincette den die 
vordere häutige Wand der Tuba deckenden Muskel tensor veli palatini. — 


Bei der Präparation des Labyrinthes verfährt Z. in folgender Weise: Der 
Nerv wird wie gewöhnlich bis zu seiner Theilung in Schnecken- und Vorhofsast 
freigelegt, der Canalis Falopiae bis zum Knie eröffnet. Dann wird der obere Bogen- 
gang, dessen Lage in den meisten Fällen der Eminentia arcuata entsprieht, mit einem 
schmalen, kurzen, spitz zugeschliffenen aber starken Scalpell geöffnet, und nach 
vorne bis in die Einmündung in den Vorhof und nach rückwärts bis zu seiner Ver- 
einigung mit dem oberen Schenkel des hinteren Bogenganges verfolgt. Dann wird 
die Eröffnung des horizontalen Bogenganges und zwar seines vorderen Schenkels 
und seines Scheitels bewerkstelligt und bis zur Einmündung in den Vorhof vorn 
unter der Ampulle des oberen Bogenganges weitergeführt. Der hintere Schenkel 
wird von der Krümmung des hinteren Bogenganßes urmfasst und ist desshalb seine 
Eröffnung jetzt noch nicht möglich. Von der Vereinigungsstelle des hinteren Bogen- 
ganges ausgehend wird der hintere Bogengang nach und nach aufgebrochen. 


Ist dioser Theil der Präparation fertig, so wird zuerst der obere häutige Bo- 
gengang mit einer an der Spitze gekrümmten Nadel herausgehoben und in seiner 
Mitte durchgeschnitten, dasselbe geschieht mit dem hinteren und mit dem horizon- 
talen, der dort, wo beiläufig sein Scheitelpunkt hinfällt, getrennt wird. 

Mit einem feinen spitzen Pinsel werden die einzelnen Stücke der häutigen 
Bogengänge in das Cavum des Vorhofes gewischt. Es erübrigt die Eröffnung des 
binteren Schenkels des horizontalen Bogenganges. Da der hintere Bogengang be- 
reits geleert ist, so kann man die von seiner Krümmung umschlossene Knochen- 
masse mit der Kneipzange entfernen und auch den hintern Schenkel des horizonta- 
len Bogenganges behufs seiner Eröffnung bis zu seiner Einmündung frei legen und 
den häutigen Schenkel mit dem Pinsel in den Vorhof befördern. 

Auf diese Weise sind alle häutigen Gänge in Verbindung mit Sacculus com- 
munis im Cavum des Vorhofs untergebracht. Mit einer geraden Nadel werden die 
Adhäsionen des häutigen Theiles des Vorhofes zunächst an der Vorhofsdecke vor- 
sichtig vom Knochen gelöst, die Decke mit der Zwickzange abgezwickt, um so einen 
freien Einblick in das Cavum des Vorhofs zu bekommen. Mit der Nadel werden 
jetzt die Adbaesionen auch an den übrigen Wänden des Vorhofs gelöst, der ganze 
wirre Knäuel vorsichtig herausgehoben oder mit der Spritzflasche herausgespült und 
in ein mit Wasser gefülltes Uhrgläschen gebracht u. 5. w. 

Nach der Entfernung des Sacculus communis aus dem Vorhof wird die Platte 
des Steigbügels besichtigt und die Einmündung der Scala vestibuli in den Vorhof. 
Der Steigbügel wird aus seinem Fenster luxirt, der obere und vordere Rand der 
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Fen. ovalis vorsichtig mit der Kneipzange abgezwiekt und durch vörsichtiges Ab- 
brechen der Wand der ersten Schneckenwindung die Scala vestibuli noch eine 
Strecke weit nach vorne, oben und innen verfolgt. Die Lanina spiralis liegt jetzt 
parat zur microscopischen Untersuchung. Von der Scala tympani aus kann man 
auch das Tympanum secundarium von innen her besichtigen. Parallel der Schnecken- 
axe geführte Meisselschläge eröffnen noch die übrigen Schneekenwindungen. 


Schwarize, 


Recherches sur la transmission & Toreille des vibrations propres des 
corps, comme moyen de diagnostic dans les affections de l’ouie, 
avec le diapason et l’Echomötre, par M. Garrigou-Dösarenes, 


(Gaz. d. Höp. 1867, No. 21.) 


Schildert nach einigen höchst dürftigen Notizen über das Historische der 
Schallleitung durch die Kopfknochen das Verfahren Politzer’s zur Prüfung derselben 
mittelst des dreiarmigen Otoscops (von @. D. &chometre getauft). Um die Stimm- 
gabel jedesmal in möglichst gleiche Schwingungen zu versetzen, ist eine anscheinend 
ganz zweckmässige, schr vinfache Vorrichtung an derselben angebracht. Von einem 
Fussgestelle nämlich, in welches die Stimmgabel gesteckt wird, geht ein federndes 
Hämmerchen aus, welches bei Druck auf einen Drücker an die Stimmgabel anschlägt 


Die Resultate der subjectiven und objectiven Prüfung der Knochenleitung in 
7 Krankheitsfällen sind schliesslich angeführt, ohne dass auch nur ein schwacher 
Versuch gemacht wird (mit Ausnahme von Fall 6), dieselben für die Diagnose nach 
irgend einer Richtung hin zu verwerthen. 
Schwartze. 


De l’application de lair comprim® au traitement de la surdite catarrhale, 
par le Dr. J, Pravaz, directeur de UInstitut orthopedique et 


pneumatique de Lyon. 
(Gaz. des Höp. 1866, 21. Juli.) 


Nach einer kurzen historischen Notiz über ältere Beobachtungen des Nutzens 
der comprimirten Luft bei manchen Fällen von Taubheit (Hamel 1820, Colladon 
1826, Charles Pravas 1837) folgt nachstehende Krankengeschichte: 


17jähriges Mädehen, Iympbatischer Constitution, seit dem 2ten Jahr in Folge 
heftiger Angina etwas schwerhörig, seit dem 8. Jahr nach Rötheln hochgradig 
schwerhörig. Vergebliche Behandlung bei Meniöre und Deleau mit Catheterismus, 
Cauterisationen der Tuba, Injeetionen in die Paukenhöhle, Die Untersuchung des 
Ohres ergab: Trommelfell gesund, Tuben bei Exp. Vals. durchgängig, Pharynx be- 
deutend geröthet; Stimme masal ohne bemerkbare Hypertrophie der Tonsillen. Das 
recbte Ohr hört die Uhr auf 12 Cm,, das linke nur beim Anlegen, bei feuchtem 
Wetter noch schlechter. 
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Hiernach wurde die Diaguose gestellt auf „catarrhalische Taubheit“ und eine 
Behandlung durch Bäder von comprimirter Luft angeordnet. Nebenbei kamen in 
Anwendung Jodpräparate, Schwefelbäder, 2 mal wöchentlich wiederholte Abführun- 
gen, Alaunpulver in den Schlund geblasen. 


Die Besserung des Gehörs stellte sich gleich unmittelbar vom ersten Bade 
an ein; beim 6ten Bade war die Hörweite R., 27 Om., L. 10 Cm. Mit dem 39. 
Luftbade ‚wurde die Kur geschlossen, die Hörweite betrug R. 40 Cm., L. 37 Cm. — 


Es ist zu bedauern, dass das Resultat der Untersuchung des Ohres so unge- 
nügend wiedergegeben ist, dass man nicht wissen kann, um was es sich eigentlich 
gehandelt hat. Gegen chronischen Tubencatarrh spricht das Ergebniss des Exp. 
Valsalvae, gegen Paukeuhöhlencatarrh der normale Trommelfellbefund. — 


Als Schlusssätze ciner längeren Betrachtung über die Art der Wirkung der 
comprimirten Luft bringt P. Folgendes: 


1) Die comprimirte Luft kann mit Vortheil den Catheterismus ersetzen, beson- 
ders bei Kindern und reizbaren Personen. 


2) Sie wirkt mechanisch bei catarrhalischer Taubheit dadurch, dass sie die Tuba 
freimacht, die Schleimanhäufung aus der Paukenhöhle entleert und die Cir- 
eulation in den chronisch entzündeten Schleimhäuten regulirt. 


3) Sie wirkt dynamisch dadurch, dass sie die Schleimhaut des Mittelohres um- 
stimmt und zweitens, dass sie die ganze Constitution des Körpers verändert. 


Schwartze, 


Nouveau cas de syphilis communiquee par le catheterisme de la trompe 
d’Eustache, par le Dr. E. Coutagne. 


(Gaz. hebdom. 1866, 4. Mai.) 


Schon vor einem Jahre wurde einem Pariser Ohrenarzt der Vorwurf gemacht, 
mebrere Personen durch den Catheter syphilitisch inficirt zu haben. Als neuen 
Beweis dieser kaum begreiflichen Unachtsanikeit erzählt C. folgenden Fall: 

Eine junge Dame aus den höchsten Ständen in Lyon, deren Moralität über allen 


Zweifel erhaben sein musste, wurde Januar 1866 von einer Angina tonsillaris be- 
fallen. Nach 10 Tagen war dieselbe völlig beseitigt, hatte aber eine schon vorher 
bestehende Schwerhörigkeit des rechten Obres gesteigert. 


Im Mai ging sie nach Paris und liess sich von Dr. B... zwölf Tage lang 
mit dem Catheter behandeln. 


Es stellte sich während dieser Behandlung eine Reizung des Schlundes ein, 
die auf die wiederholte Application des Catheters geschoben wurde und unboachtet 
blieb. Die P. reiste nach Hause, aber das Halsleiden verminderte sich nicht, trotz 
erweichender und adstringirender Gurgelungen, Als der Zustand im Juli immer noch 
derselbe blieb, wurde ein Arzt zu Rath gezogen, der auf den Mandeln Ulcerationen 
mit grauem Belage entdeckte und diese wiederholt cauterisirtee. Ende Juli bekam 
P. allnächtliche Kopfschmerzen ; im August Hautausschlag,. schmerzhafte Anschwel- 
lung: der Üervieal- und Submaxillardrüsen. Die Krankheit blieb unerkannt und 
gegen die nächtlichen Schmerzen wurde Chinin erfolglos versucht. Im. September 
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wurde Dr. Coutagne zugezogen. Er fand auf den Mandeln, besonders rechts, noch 
die Uleerationen, die Anschwellung der Lyınphdrüsen, über dem ganzen Körper ein 
papulöses Exanthem ohne Hautjucken, einige impetiginöse Krusten ıuf dem behaar- 
ten Kopfe. Der alluächtliche Kopfschmerz raubte die Nachtruhe, kehrte zu bestimm- 
ten Stunden wieder. Dabei war die P. blass, abgemagert und sehr heruntergekom- 
nen. Unter dem Gebrauch der Dupuytren'schen Pillen und des Jodkalium liessen 
zuerst die Kopfschmerzen und allmälig auch die übrigen Symptome nach. — 

In der That empörend sind diese wiederholten Beweise cines grenzenlosen 
Leichtsinns und es sollte unnachsichtig gegen den Urheber eines solchen Ereignis- 
ses eingeschriiter werden. 

Für notorisch Syphilitische werden selbstverständlich am sichersten ganz be- 
sondere Instrumente reservirt; der Reinlichkeit wegen aber alle übrigen täglich nach 
dem Gebrauche ausgekocht. Schon aus diesem Grunde sind Metalicatheter unbedingt 
allen elastischen, auch solchen von Hartcautschouk vorzuziehen. 

Schwartze, 


Otiatrische Mededeelingen door Dr. J. van Hoek te Nijmegen. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Heel- en Verloskunde 1866.) 


H. giebt einen Bericht über 200 Ohrenkranke, die er in den Jahren 1865 und 
66 (bis Juni) zu untersuchen und zu behandeln Gelegenheit hatte. 

In der statistischen Uebersicht sind 217 verschiedene Erkrankungen registrirt, 
davon sind 63 geheilt, 50 gebessert, 38 ungeheilt geblieben, 1 gestorben, 49 nicht 
behandelt, 16 in Behandlung verblieben. Auf 98 chronische Catarrhe (davon 10 
geheilt) kamen 25 eitrige Trommelliöhlencatarrhe. Nur in 2 Fällen wurde eine Er- 
krankung des Nervenapparates diaguostieirt; in 4 Fällen war keine Diagnose 
möglich. 

Die verhältnissmässig sehr grosse Zahl derer, die ohne Behandlung entlassen 
wurden, kann vielleicht auflallen. H: sagt desshalb: -»Einen Theil der Kranken, 
deren Zustand mir unverbesserlich erschien, habe ich, wenigstens im Anfange mei- 
ner Praxis, ohne Behandlung entlassen, wenn ich. nicht mehr oder weniger gewiss 
war, ibnen wenigstens einige Linderung verschaffen zu können. Solches erschien 
mir zweckmässiger als eine Behandlung anzufangen, welche mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit ohne Resultat sein musste, und wodurch leicht das Misstrauen, vom: 
Publikum gegen diesen Theil der ärztlichen Kunst noch gehegt und durch das Fehl- 
schlagen der schönen Vorspiegelungen fremder herumziehender Ohrenärste*) leider 
zu sehr gestützt, bestätigt werden könnte!* — 

Aus den zu den einzelnen Krankheitsfällen von H. hinzugefügten Beinerkungen, 
die im Wesentlichen Bekanntes enthalten, sei hier nur Folgendes angeführt. Politzer’s 
Verfahren, dessen grosse Vortheile auch H. anerkennt, hat mehrere unangenehme 


*) Zur Schande unsres Standes muss cs gesagt werden, dass das Hausiren inan-+ 
cher Ohrenärzte immer noch fortdauert. Ref. 
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Nebenwirkungen, die vielen Kranken so, unangenehm sind, dass sie sich lieber den 
Catheter einführen lassen. (Muss. auch Ref, aus vielfacher Erfahrung bestätigen.) 
Diese Nebenzufälle sind hauptsächlich Aufblähen des Magens mit Gefühl von Angst 
und Beklemmung, schmerzlicher Spannung: ferner Herauszischen der Luft aus 
einem Thräuenpunkte, Kopfschmerz, Ruptur des Trommelfells. Auch Hock hat seltst 
einen Fall erlebt von Ruptur durch Politzer's Verfahren bei einem 66jäbrigen Maan, 
jedoch gefolgt von wesentlicher Hörverbesserung, die er der gleichzeitigen Entleerung 
von Schleim aus der Paukenhöhle zuschreibt. — 
Verbesserung der Hörkraft durch Application des künstlichen Trommelfells 
erhielt H. niemals. | 
Bei der Behandlung der chronischen Paukenhöhleneiterungen vermied H. Lö- 
sungen aus Plumb. acet. aus Furcht, dass sich in der Paukenhöhle ein Niederschlag 
aus Carb. plumbi absetzen könnte. 
Schwartse, 


Ausrottung eines Trommelhöhlenpolypen nach blutiger Treynung des 
Trommelfell, Ein Beitrag zur operativen Ohrenheilkunde. 
Mitgetheilt von Dr. Moos. 


(Virchow’s Archiv Bd. 36 Heft 4 p. 514—519.) 


Doppelseitiger eitriger Trommelhöhlencatarrh im 7ten Lebensjahre. Heilung 
rechts. Fortdauer des Leidens links bis zum 22. Lebensjahre. Multiple Polypen- 
bildung in der Trommelhöhle links. Durchwucherung des einen Polypen durch 
eine Perforation am obern Pole des Trommelfells in den äussern Gehörgang. Vor- 
bauchung eines grossen Theils der bintern Trommelfellhälfte durch den zweiten 
Polypen. Blutige Trennung des der sichtbaren Hammertheile entbehrenden Trom- 
melfells; Entfernung des 2ten Polypen durch- die Schnittwunde des Trommelfells. 
Heilung. 

Zur Spaltung des Trommelfells benutzte M. ein leicht nach der Fläche geboge- 
nes, 2 Mnı. breites, einschneidiges; vorn stumpfes Messerchen. Mit demselben wurde 
der Schn'tt von der Perforationsstelle nach ‚unten und hinten bis etwa 11/, Linien 
von dem Rande des Trominelfells entfernt, ausgeführt. Die polypöse Wucherung 
der Paukenschleimhaut wurde stückweise mit der Wilde’schen Schlinge durch die 
Schnittwunde hindurch abgetragen. 4!/, Monat später war noch kein Recidiv ein- 
getreten. 

Schw. 


Zwei tödlich laufen Fälle von Ohrenkeiden Mitgetheilt von Dr. 
Moos, 
(Virchow's Archiv Bd. 36, Heft 4 p. 501—514.) 


1. Fall. Chronische eitrige Trommelhöhlenentzündung auf beiden Seiten. Hin- 
sutreten einer acuten Entzündung rechterseits, nach Einwirkung einer neuen Schäd- 


® 
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lichkeit. Acute Caries der hintern Wand des knöchernen Gehörganges, resp. der 
vordern Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes. Fortpflanzung der Entzündung auf 
Sinus lateralis, vermittelt durch eine aus den Zellen des Zitzenfortsatzes in den ab- 
steigenden Theil des Sinus lateralis fuhrende Vene. Phlebitis und Thrombose des 
Sinus lateralis. Tod durch secundäre Lungenaffection. 


Die genauere Untersuchung des Felsenbeines ergab im Wesentlichen Fol- 
gendes: 

Die häutige Auskleidung des äussern Gehörgangs geröthet und verdickt; die 
knöcherne hintere Wand zeigt eine ovale Oeffnung, 31/, Mn. breit, 4!/, Mm. hcch. 
Diese Oeffnung führt unmittelbar in die Zellen des Zitzenfortsatzes; diese repräsen- 
tiren einen einzigen, etwa doppelt-bohnengrossen Hohlraum mit ganz glatten Wan- 
dungen, deren Schleimhaut stark verdickt, aber nirgends injicirt ist; nirgends eine 
Spur von Anätzung des Knochens. Dieser Hohlraum ist theilweise von schmierigem 
Eiter angefüllt; auch findet sich noch wenig geronnenes Blut in ihm. Aus dem 
Hohlraum führt ein von Periost ausgekleideter, etwa 1'/, Mm. breiter Kanal in die 


Fossa sigmoidea, wahrscheinlich ein mit dem Sinus lateralis communicirender Ve- 
nenkanal, 


Die Communication der Zellen des Zitzenforisatzes mit der Trommelhöhle ist 
durch eingedickten Eiter vollkommen aufgehoben. Das ganze Autrum mastoideum, 
so wie der ganze Kaum der Trommelhöhle ist durch eingedickten Eiter ausgefüllt; 
die Begrenzung dieser Ausfüllungsmasse bildet nach vorn gegen die Tuba zu der 
Hammer, welcher,. theilweise vom Trommelfelle abgelöst, nach dem Promontorium 
zu gezogen ist; die Ablösung des Hammers vom Trommelfell ist jedoch nicht voll- 
ständig; das untere Ende des Handgriffes ist noch mit dem Trommelfell in Verbin- 
dung, so dass auch dieses nach innen gegen das Promontorium zu gezerrt ist. Der 
Amboss fehlt. Ueber das Verhalten des Steigbügels ist keine nähere Untersuchung 
angestellt. Das Trommelfell selbst ist sehr verdickt, von grauweisser Farbe, etwa 
herzföürmig nach unten perforir. Die Grüsse der Perforation beträgt etwa 2,5 Li- 
nien im grössten Durchmesser. Die Schleimhaut der Tuba ist leicht verdiekt, sonst 
normal. Eine durch die Tuba eingeführte Sonde von 1 Mm. Durchmesser gelangt 
bis zu dem nach dem Promontorium gezogenen Hammer. Bläst man Luft durch 
die Tuba in die Trommelhöhle, so zischt uoch etwas Luft durch in .den. äusseren 
Gehörgang, während die nach dem Promontorium gezerrte Trommelfellpartie schwach 
gegen den äussern Gehörgang hingetrieben wird. — is 


Etwa 3 Wochen vor dem Tode waren wiederholt reichliche Blutungen aus dem 
Ohr aufgetreten, deren Quelle vielleicht der Sinus lateralis war. 


Für die Diagnose der Phlebitis des Sinus lateralis von Wichtigkeit erschien 
das von Griesinger hervorgehobene Symptom, eine eigenthümliche, spontan sehr we- 
nig schmerzhafte, harte, gegen Berührung äusserst empfindliche, sich mehr und 
mehr ausbreitende Geschwulst hinter dem Ohre, die aber den Warzenfortsatz nicht 
einnimmt, sondern rückwärts von diesem, mehr gegen die Medianlinie. des Hinter- 
haupts gelegen ist. | 


Die eigentliche Vermittlung für die Fortpflanzung der Entzündung auf den 
Sinus lateralis wurde in diesem Fall durch eine seltene anatomische Anomalie ge- 
geben, nämlich durch den aus den Zitzenzellen in den Sinus lateralis führenden 
Vinenkanal. — 
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2. Fall. Eitriger Trommelhöhlencatarrh nach Masern; theilweise Eindickung 
des Secrets in der Trommelhöhle, theilweise Absperrung des Eiters; circumseripte 
Meningitis über dem Felsenbein; Abscessbildung im vorderen und mittleren Hirn- 
lappen. Tod. Keine Caries. — 


Der Yjährige Knabe hatte nach Masern eine linkseitige Paukenhöhleneiterung, 
die ‚bereits 81/3 Jahre bestand und nie beäugstigende Erscheinungen bedingt hatte; 
plötzlich die Erscheinungen der Gehirnentzündung, unter denen nach etwa 14 Tagen 
der Tod erfolgte. 


'Sectionsbefund: Die Dura mater, wo sie das Felsenbein über und hinter dem 
oberen Halbzirkelgang bedeckt, etwa kreuzergross abgelöst, bläulich missfarbig und 
in der Mitte der Stelle eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung. Die Gebirnrinde ist 
überall gesund, dagegen der grösste Theil des mittleren und des vorderen Lappens 
des Grosshirns im Innern in grosse mit graugrünem Eiterbrei erfüllte Abscesse ver- 
wandelt: 


‚ Das Trommelfell war bis auf einen 1 Linie breiten stark verdickten Randtheil 
an der vordern und hintern Parthie zerstört. Amboss fehlte; Hammer, theilweise 
nekrotisirt, lag, noch an der Sehne des tensor angeheftet, eingehüllt in der hyper- 
trophirten und sehr blutreichen Paukenschleimbaut an der innern Wand der Pauken- 
höhle. Die überall stark verdickte, theilweise mit Eiter belegte Trommelhöhlen- 
schleimhaut versperrte den Zugang zu den beiden Fenstern vollständig; erst nach 
ihrer Wegnahme zeigt sich, dass auch. die Steigbügelschenkel vollständig fehlten 
und dass die Stapesplatte im runden Fenster vollständig knöchern verwachsen war: 
Ohorda tymp. zerstört. Die Anschwellung der Schleimbaut hatte sich auch auf dem 
knöchernen Tbeil der Tuba fortgesetzt. Ein grosser Theil der Trommelhöhle, be- 
sonders der ganze Raum vor dem Antrum mastoideum war von einer käsigen, theils 
aus eingedicktem, theils aus verfettetem Eiter bestehenden Masse ausgefüll; in dem 
Autrum mastoideum viel frischer Eiter. Der eigentliche Zitzenfortsatz, welcher 
nur wenige und spärlich ausgebildete Knoclienzellen enthielt, war intact. Ebenso 
Canalis und Nervus facialis, Das häutige Sückchen des Vorhofs war stark verdickt. 
Nirgends eine Spur von Anätzung der Knochen. — 

Die Fortleitung der Entzündung auf die Dura mater wurde wahrscheinlich be- 
günstigt: durch die gefisstragenden Fortsätze der Dura mater, welche durch feine 
Knochenkanälchen hinter dem oberen Halbzirkelgang in die Trommelhöhle hinein- 
treten. 

Auch in diesem Fall war zwischen dem Sitz der ursprünglichen Erkrankung 
und dem Abscess eine Schichte gesunder Hirnsubatanz. 

Schwartse. 


Diagnose und Therapie der Ansammlung seröser Flüssigkeit in der 
Trommelhöhle, von Dr. Adam Politzer. 


(Wien. med. Wochenschr. 1867.) 


In einem Falle von acutem Catarrh der Paukenhöhle sah Politzer ausser den 
bekannten characteristischen Veränderungen am Trommelfell (vermehrte Concavität, 
starke Prominenz des Proc. brevis, gelbgraue Farbe mit leicht violettem Ton etc.), 
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die obere Hälfte der Membran leiebter gefärbt als die untere dunk«lgraue Partbie. 
Die Gränze zwischen diesen 2 verschieden gefärbten Parthien war scharf abgesctzt 
und wurde durch eine feine schwarze Linie markirt, die sich mit ‚einem an das 
Trommelfell angebenden schwarzen Haare vergleichen liess. 

Die’Grenzlinie verlief nicht horizontal, sondern bogenförmig, nach oben. concav. 
Die aus diesem Befunde geschöpfte Vermuthung einer flüssigen Ansammlung in den 
abschüssigen Theilen der Paukenhböhle wurde bestätigt durch die Lageveränderung 
der schwarzen Grenzlinie bei horizontaler Lage des Körpers. Nach dem Einpressen 
von Luft in die Tuba Eust. mittelst des Politzer'schen Verfahrens war die scharf 
begränzte Farbenveıschiedenheit des Trommelfells verschwunden und statt dessen 
über das ganze Schfeld verbreitet eine Anzahl grösserer und ‚kleinerer schwarz 
eontourirter Ringe sichtbar. Die in die 'Trommelhöhle eingeströmte Luft gab zur 
Bildung von Flüssigkeitsblasen in der flüssigen Ansammlung Veranlassung, die durch 
das Trommelfell hindurch als scharf contourirte Ringe sich zu erkennen gaben, 
Durch die Beweguug der entstandenen Luftblasen in der Paukenhöhlce fühlte der 
Patient gleich nach dem Lufteinpressen im Ohr ein starkes Knistern. Am folgenden 
Tage stand das Niveau der Flüssigkeit in der Paukenhöhle erheblich tiefer, aber- 
mals waren einige Luftblasen nach der Lufteintreibung zu erkennen. Nach Verlauf 
von 3 Wochen war nichts Abuormes mehr am Trommelfell zu sehen, das Gehör 
wieder völlig hergestellt. 

Die seröse Beschaffenheit der Flüssigkeitsansammlung in der Paukenhöble 
schliesst P. aus der raschen und ausgiebigen Ortsveränderung derselben, die bei 
zähem, schleimigen Secret nicht erfolgt sein würde. Dass zähe 'Schleimmassen in 
der Paukenhöhle nicht leicht beweglich sind, sah P. bei der Section von Personen, 
die an Puerperalfieber verstorben waren und während der Erkrankung von acutem 
Trommelhöhlencatarrh befallen waren. Das in der Trommelhöhle angesammelte 
schleimig-eitrige mit Blutstriemen untermischte Secret war hier so zühe, dass es nur 
als zusammenhängende Klumpen aus der Paukenhöhle entfernt werden konnte, Zur 
Entstehung der serösen Ansammlung in der Paukenhöble hält P. ausser dem Ver- 
schluss der Tuba einen stärkeren Grad von liyperämie der "Trommelhöhlenschleim- 
haut für nothwendig, durch welche die Ausscheidung einer grösseren Quantität von 
Serum vtranlasst wird. 

Für die Therapie gibt P. seinem Verfahren den Vorzug vor dem Catheter, 
weil durch letzteren eine erneuerte Reizung und Schwellung der Tubarschleimhaut 
bervorgerufen würde. 

Schwartze. _ 


Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde, von Dr. R. Hagen in Leipzig. 
I. Electro-otiatrische Studien (Abdruck aus der „Wiener medici- 
nischen Wochenschrift“ Jahrgang 1866). Leipzig, Verlag 

von Veit u. Cie. 1866, 29 Seiten. 
Dr. H. debutirt in der otiatrischen Literatur mit dem vorliegenden Aufsatz als 


Vertheidiger der durch Dr. Brenner in St. Petersburg aufgestellten Behauptungen 
über die therapeutischen Wirkungen des galvanischen Stromes bei Ohrkrankheiten. 
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Gegen die vom Ref. (Arch.. Bd. I, p. 44) und später von Dr. B. Schulz, Docenten 
für Electrotherapie in Wien. (vgl. d. Arch, Bd. II, p. 236 u. p. 316) erhaltenen ne- 
gativen Resultate, durch welche die Brenner'sche Angelegenheit völlig abgerhan er- 
scheinen könnte, bringt er die Ergebnisse eigener (zum Theil unter Brenner’s per- 
sönlicher Anleitung angestellter) Untersuchungen und Beobachtungen. die angeblich 
günstig für Brenner's Behauptungen lauten sollen. Aus den von H. mitgetheilten 
Krankengeschichten geht jedoch nur hervor, dass bei „Torpor des Gehörnerven“ die 
durch den galvanischen Strom erzielte Hörverbesserung eine vorübergehende war 
(p- 19), dass nach der Anwendung des galv. Stromes subjective Geräusche in einem 
Fall auf „mehrere Wochen“ (p. 22), in einem zweiten (p. 23) auf 3 Monate, in 
einem dritten (p. 23) auf 4 Wochen (bei gleichzeitiger Behandlung mit Luftdusche) 
sistirten. Ausser diesen drei Fällen ist p. 24 noch beiläufg von 2 Fällen die Rede, 
„bei denen ebenfalls die subjeetiven Gehörsempfindungen gänzlich zum Schweigen 
gebracht wurden“. In allen übrigen Fällen war der Erfolg nur flüchtig. 


Von der electrolytischen Wirkung des Batteriestromes hat Hagen ebenso wenig 
wie Ref. (l. c. p. 57) günstige Erfolge erfahren. Die Möglichkeit derselben hat 
auch Ref. nicht bestritten. 


Zum Schlusse formulirt H. folgende sechs Sätze: 


1. Der Acusticus reagirt auf den constanten galv. Strom und zwar in verschie- 
 dener Weise, 


' 2. Durch die galvanische Reizung des Acusticus lernen wir Zustände des Nerven 

kennen, von welchen wir uns ausserdem keine Kenntniss zu verschaffen vermögen. 

3. Mit Hülfe des constanten galv. Stromes lässt sich eine Perforation des Trom- 
melfelles sicher erkennen. (Sonst nicht? Ref.) 


4. Der constante galv. Strom zeigt durch die hervorgerufene Reactionsformel 
an, ob ausser den sichtbaren Veränderungen im Gehörapparate auch noch Erkrank- 
ungen des Nerven vorhanden sind oder nicht, 


b. Wenn bei vorhandenen subject. Gehörempfindungen der const. galv. Strom 
die Formeln der Hyperästhesie erzielt, so ist es in einzelnen derartigen Fällen mög- 
lich, jene zu beseitigen und zwar auf die Dauer oder nur auf Zeit zu mildern. 


6. Die electrolytische Wirkung des. const. galv. Stromes ist möglich. 


Schliesslich fordert H7. die Fachgenossen zu weiteren Versuchen auf „und ist 
gerne bereit, jedem Collegen, welcher sich dafür interessirt, sein oder vielmehr das 
Verfahren des Dr. Brenner offen darzulegen, wozu sich in seiner zahlreich besuchten 
otiatrischen Policlinik stets genügende Gelegenheit bietet.“ — 


Die zum Schluss meiner Kritik der sogen. „Electro-Otiatrik“ Brenner's ange- 
führten Einwürfe bleiben trotz der vorstehenden Beobachtungen unabänderliche 
Thatsachen. Die vielleicht wesentlichste derselben, dass Brenner’s Normalformel für 
die Resction des gesunden N. acusticus bei absoluter Taubheit angegeben wurde, 
hat Dr. Br. in seiner maasslos leidenschaftlichen Antikritik in Virchow’s Archiv und 
ebenfalls auch sein Schüler mit Stillschweigen übergangen. — 
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II. Der seröse Ausfluss aus dem äusseren Ohre nach Kopfver- 
letzungen. 31 Seiten. 


Nach einem fleissiger, wenn auch keineswegs vollständigen Referat über die 
betreffende Literatar und Casuistik folgt die Erzählung eines Krankheitsfalles von 
serösem Ausfluss aus dem Ohr nach Trauma. : Wegen der fehlenden initialen Ohr- 
blutung, wegen der geringen Menge der Flüssigkeit (im Ganzen circa 3 Drachmen), 
und auf Grund der chemischen Analyse (bed>utender Eiweissgehalt und sehr gerin- 
ger Kochsalzgehalt) spricht sich H. nach dem Vorgange von Fedi (vergl. v. Tröltsch, 
Anatomie des Ohres p. 99) dahin aus, dass der seröse Ausfluss aus Labyrinthflüssig- 
keit und nicht aus Liquor cerebro-spinalis bestanden habe. Neben der beträchtlichen 
Zerreissung des Trommelfells und Blutcoagulum in der Paukenhöhle vermuthete 4, 
eine Verletzung der Labyrinthwand der Paukenhöhle. 


Die Gelegenheit des bestätigenden Sectionsbefundes fehlte. 


Sehwartsze. 


Ueber subjective Gehörsempfindungen. Von Dr. H. Schwartze. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1866 Nr. 12 u. 13.) 


Vorübergehend können die subjectiven Gehörsempfindungen so vollständig die 
Deutlichkeit der objectiven haben, dass wir factisch eine Schallquelle in der Aussen- 
welt vermuthen, bis wir erst durch eine Reihe von Schlüssen oder fast unwillkihr- 
lichen Experimenten (Verschluss der Ohren u. drgl.) vom Gegentheil überzeugt 
werden. Trübt sich hierbei das Urtheil über die Localität der Wahrnehmungen 
vorübergehend oder dauernd, so entstebeu die sog. Gehörstäuschungen (Hallucinatio- 
nen und Illusionen). Vereinzelt kommen solche auch nicht selten bei geistig Ge- 
sunden vor; wiederholen sie sich in einer ganz bestimmten Form und gemischt mit 
anderen Krankheitselementen, so kanr die Gefahr der psychischen Erkrankung sehr 
nahe liegen. 


Subjeetire Gehörsempfindungen, durch nachweisbare Ohrenerkrankung bedingt, 
können bei psychisch disponirten, besonders bei vorhandener erblicher Anlage zu 
Geisteskrankheit, die direete Veranlassung von Gehörsillusionen werden, die den 
Ausbruch der psychischen Erkrankung in bedrohlicher Weise beschleunigen können, 
Sch. behandelie unter gleichzeitiger Beobachtung des Irrenarztes Köppe eine solche 
Kranke, deren Ohrensausen durch örtliche Behandlung ihres Ohrenleidens vermin- 
dert wurde, die so ihre Gehörstäuschungen verlor und dadurch vor dem drohenden 
Ausbruche der psychischen Erkrankung bewahrt wurde. In anderen Fällen unter- 
scheiden Geisteskranke, die zugleich an einer Ohraffection mit subjeotiven Gehörs- 
empfindungen leiden, die letzteren sehr wohl und bestimmt von ihren Illusionen 
oder Hallucinationen. 


Auch bei ohrengesunden Individuen kommt ganz vorübergehendes Ohrenklingen 
u. dgl. sehr häufig vor, länger anhaltendes insbesondere bei vorübergehenden Stö- 
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ringen iu der Bluteireulation, bei heftigen Gemüthsbewegungen, geistiger Ueberan- 
strengung u. dgl. In die Reihe dieser physiologischen Empfindungen gehört das 
Nachtönen, das wir nach lange dauernden monotonen Schalleindrücken haben. Es 
gibt selbst Normalhörende, welche fortwährend und ihr ganzes leben lang Ohren- 
tönen haben, so dass sie dies für den natürlichen Zustaud halten. Hier möchte es 
sich wohl um Anomalieen des Gefässverlaufs im Hörapparat handeln, 


Nachdem Verf. die subj. Gehörsempfindungen als Symptom bei verschiedenen 
Ohrerkrankungen erschöpfend abgehandelt hat, hebt er hervor, dass solche auch bei 
Erkrankungen imKiefergelenk beobachtet würden. Festes Anpressen des Unterkiefers 
gegen den Oberkiefer erzeugt auch bei Gesunden ein leises Summen in den 
Ohren (Muskelgeräusch?). „Bei alten l.euten hört man zuweilen die Klage über 
knackenle oder krachende Geräusche im Ohre beim Kauen, die ihre Ursache in 
Schwund oder Verknöcherung der Gelenkknorpel des Kiefergelenkes haben.“ 


„Dass durch Reflexreizung des N. acusticus, übertragen vom Trigeminus, subj. 
Geräusche entstehen können, erscheint zweifellos. Fast Jeder kennt ‚as Ohren- 
sausen bei heftigem Zuhnschmerz, besonders wenn letzterer seinen Sitz in den hin- 
‚teren Backzähnen hat.“ 


Unter den vielen häufig vergeblichen therapeutischen Versuchen zur Minderung 
des Ohrensausens gedenkt $. sehr ausführlich der Luftverdünnung im “äusseren Ge- 
hörgange, welches in Fällen, wo das Sausen durch abnorme Steigerung des hydro- 
statischen Druckes im Labyrinthe verursacht, in der That oft ein sehr schätzbares 
Palliativmittel ist, so dass man den Kranken diese Luftverdünnung mit Hülfe eines 
Gummischlauches zum Selbstansaugen manchmal systematisch vornehmen lassen kann. 


nn Tröltsch.. 


(Gehörstörungen und Psychosen. Studien über einige Beziehungen peri- 
pherischer Erkrankungen der Sinnesorgane zu psychischen 
Krankheüserscheinungen. Von Dr. Köppe, zweiter Arzt 
(jetzt Director) der Provinzial-Irren-Anstalt bei Halle. 


(Allg. Zeitschr, für Psychiatrie 1867 Bd. XXIV. 
Heft 1 und 2.) 


Diese für Obrenärzte insbesondere im höchsten Grade interessante Arbeit eines 
Psychiaters beschäftigt sich mit Untersuchungen über die Abhängigkeit der Halluci- 
nationen nnd IMusionen Geisteskranker von Gehörstörungen, resp. von Ohrensausen. 
Zu diesem Zwecke. untersuchte K., gemeinschaftlich mit Dr. Schwartze, die Ohren 
einer grösseren Menge Geisteskranker seiner Anstalt, und zwar von 31, bei welchen 
eine erhebliche Krankheit des Gehörapparates nachgewiesen werden konnte, und 
ausserdem noch von 66 Anderen. Das Ergebniss war ein höchst merkwürdiges, in- 
dem bei keinem der untersuchten Ohrenkranken einfache subjective Geräusche bestzn- 
den, ohne dass nicht gleichzeitig Illusionen und Hallucinationen des Gehörs vorge- 
kommen wären, 
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Hiezu kommen von den oben erwähnten 66 Kranken noch 26, von denen er- 
hebliche subjectivre Geräusche empfunden wurden, Von ihnen fand sich bei 7 eine 
chronische Hyperämie der Hammergriff-Gefüsse, Alle letzteren hatten neben den 
subjectiven Geräuschen auch Gehörs-Illusionen und Hallueinationen. Von den übrigen 
19 Kranken hatten Ohrgeräuscho bei Cerumeupfröpfen 6 und davon 4 Gehörshalluci- 
nationen, bei 2 verloren sich nach Entfernung der Pfröpfe die Geräusche, nicht 
aber die Hallueinationen. Bei 7 bestanden subjective Geräusche ohne Hallueinationen, 
Von den 40 weiter untersuchten Kr. hatten 18 eelatante Gehörshallucinationen, aber 
keine subjectiven Geräusche und 22 weder das eine noch das andere. 


* Während bei den Ohrenkranken niemals einfache Geräusche ohne Illusionen 
und Hallucinationen beobachtet wurden, waren unter 26 Nichtohrkranken mit ein- 
fachen subjectiven Geräuschen 9, die keine Hallueinationen etc. hatten; unter die-- 
sen litten 4 an Epilepsie, 2 an Dementia paralytica, 2 an Erregungszuständen ohne 
prägnante Wahnvorstellungen und 1 an melancholischer Verstimmung. Durch Be- 
obachtung ist ferner sicher gestellt, dass die einfachen subjectiven Geräusche, dann 
die Phantasmen und Hallucinationen vollständig getrennt, J. h. neben einander em- 
pfunden werden können. 


Am sichersten wird natürlich die Abhängigkeit der Hallucinationen von 'den 
subjeetiven Geräuschen an Kranken constatirt, bei denen mit den Geräuschen, als 
Erscheinungen heilbarer resp. besserungsfähiger Ohrenkrankheiten, die Stimmen ent- 
stehen und mit Besserung der Ohrenkrankheit und Wegfall der Geräusche vergehen. 
Wird nun ausführlich die von Schwartze in der klinischen Wochenschrift (s. voraus- 
gehendes Referat) angedeutete Krankengeschichte berichtet, wo unter örtlicher Be- 
handlung des chronischen Paukenhöhlen-Katarrhes, gleichzeitig mit der Abnahme 
der Ohrgeräusche, die Illusionen aufhörten. In einem weiteren eingehend vorge- 
führten Krankheitsfalle war der Zusammenhang auch dadurch deutlich erwiesen, 
dass der Kr., welcher nur auf Einem Ohre leidend war, auch nyr in diesem seine 
Stimme hörte. Auch hier haben bei ausschliesslich örtlicher Behandlung des Ohres 
beide in gleichem Verhältniss zu einander an’Intensität und Häufigkeit abgenommen 
und waren nach ganz kurzer Behandlungsdaucr gänzlich verschwunden. Ebenso kamen 
in einem dritten Falle bei best«hender Disposition die Hallueinationen gleichzeitig 
mit der Ohraffeetion (eiteriger Katarrh) und zwar nur auf dem Einen kranken Ohre 
zur Erscheinung und verschwanden fast ganz mit der Beseitigung der Ohren- 
krankheit. 


Sehr instructiv ist ein weiterer mitgetheilter Fall, welcher recht deutlich zeigt, 
wie nur erst durch den Hinzutritt eines ganz besonderen fluxionären Gehirnzustandes 
(mit Hyperämie in den Gefüssen am Hammergriffe und im Auge) bei jedesmaliger 
mehrtägiger Verstopfung, die bereits bestehenden subjectiven Sinnescerscheinungen 
Ilusorisch empfunden werden. Nur unter diesen Zuständen, die sich bei längerer 
Dauer bis zu Tobsuchtsanfällen steigerten, findet der Uebergang des Pulsgeräusches 
in Stimmen, der Scotome und Photopsieen in Gestalten statt, welche für ihn dann 
eine so überzeugende Realität besitzen, dass er sich oft gegen sie wehrt, wieder 
schimpft etc. 

In manchen Fällen erscheint es gleich, ob der Reiz durch den Acusticus als 
Schall oder durch einen sensiblen Nerven des Apparates, durch Schmerz, Druck 
oder dergleichen empfunden wird. — 

Wiederholt klagen Kranke über Ueberempfindlichkeit‘ des Gehöres; sie verstopfen 
sich die Ohren und geben als Grund an, dass sie „zu fein hören“, sie erörtern dies 
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weiter dahin, dass sie z.B. auch aus den entfernten Gesprächen ihrer Umgebung An- 
züglichkeiten, Schimpfreden etc. vernehmen. Der einfache Versuch, die Schärfe ihres 
Gehörs durch einen Schallmesser zu constatiren, ergibt in allen solchen Fällen kein 
anderes Resultat, als dass, bei höchstens normaler Schärfe, die Neigung besteht, die 
durch die Entfernung unbestimmten Geräusche einer Unterhaltung illusorisch umzu- 
bilden. — 


Eine wirkliche Hyperästhesie des Acusticus besteht bei Gesunden in gewissen 
Phasen des Schlafes. — 


Tröltsch. 
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